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Resumen
Este trabajo procura analizar, con una metodología cualitativa, qué sucede 
cuando se encuentran inhibidas, por una crisis social estructural, la comunicación 
y la perspectiva de futuro como factores básicos para la constitución de los suje­
tos y su integración a la vida social.
Se intenta dar cuenta de la gama de las ¡deas vigentes dentro de un sector 
de la comunidad, adolescentes de estratos medios de la ciudad de Córdoba, en 
un momento histórico determinado (2004-2005).
Se considera que prevalece en la actualidad un contexto atravesado por 
un modo de violencia social prolongada, caracterizada por nuevos paradigmas, 
impuestos casi sin resistencia, por el discurso político global hegemónico, que 
han generado una marcada reducción del espacio vincular y de sociabilización, 
con una masiva desarticulación de los ejes de pertenencia social y un debilita­
miento de las construcciones colectivas.
En este trabajo se piensa a esta violencia estructural prolongada como 
adversidad, con potencial eficacia traumática, ante la cual la subjetividad adoles­
cente se encuentra condicionada y genera diferentes tipos de conductas 
adaptativas. El interés se centra en las estrategias resilientes de subjetivación y 
sus modos de implementación, como política de Estado, desde la educación.
Se identifica aquellos elementos que en el devenir subjetivo facilitan o 
entorpecen el desarrollo de las capacidades críticas y racionales que configuran 
los rasgos propios de una subjetividad creativa, autónoma, dispuesta a la innova­
ción y al cambio, rasgos en los que se identifica a la capacidad resiliente.
Este trabajo multiplica las preguntas acerca de la realidad juvenil y procu­
ra, a la manera de coautores, dar un lugar al discurso de este grupo poblacional, 
fuente potencial de futuros dirigentes de la sociedad.
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Summary
This work tries to analyze ¡n a qualitative fashion what happens when 
communication and perspective of future as basic elements of subjects 
constitution and their ¡ntegration to social life are inhibited due to a structural 
social crisis.
We try to report the range of ideas present in a sector of the community: 
middle-class adolescents of the city of Cordoba at a given historical time (2004­
2005).
We consider it prevails at present a context characterized by a form of 
prolongued social violence and the presence of new paradigms imposed by 
the hegemonic global political discourse almost with no resistance. This has 
produced a marked reduction in sociabilization and interpersonal relationships 
space, provoking, in turn, a massive desarticulation of the axis of social 
pertenence and a weakening of collective constructions.
We consider this prolongued structural violence as adversity, with 
potential traumatic efficacy, by which adolescent subjectivity is conditioned and 
which gives riseto different kinds of adaptative behavior. We focus on resilient 
strategies of subjectivation and their modes of implementation.as a state 
educational policy.
We identify those elements that in the subjective vicissitude facilítate or 
hinderthe development of the critícal and rational abilities which shape the 
features of a Creative autonomous subjectivity readyforchange and innovation, 
features which characterize a resilient attitude.
The present work multiplies the questions about juvenile realíty and we -  
as co-authors- try to give a space to the discourse of this population group, 
source of future social leaders.
v n
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Introducción
INTRODUCCIÓN
Estamos inmersos en una sociedad caracterizada por la celeridad de 
los cambios y la transición de una modalidad de expectativas de inserción y per­
tenencias identitarias según los prototipos de la modernidad, a un sistema regi­
do por las posturas posmodernas más ligadas a la competencia, la incertidum- 
bre y la exclusión. Los cambios en los valores, ideales y conductas que se vienen 
produciendo aceleradamente en la cultura en las últimas décadas, se asocian 
con manifestaciones de patología psico-social (drogadicción, accidentes, fraca­
so académico, depresión, violencia, suicidio, etc.) y modificaciones en la cons­
trucción de la subjetividad. (Quiroga 1997; Stein 1997; Sujoy y Selener 1998)
Los adolescentes constituyen uno de los grupos etéreos más vulnera­
bles ante el embate de diferentes noxas. Las condiciones actuales de existencia 
en nuestra sociedad hacen necesario indagar sobre cómo afectan las mismas a 
los jóvenes.
Por estas razones, este estudio se propone el análisis de las percep­
ciones, representaciones y conductas de los adolescentes ante el contexto so­
cio-histórico vigente, en particular el carácter resiliente que las mismas pudieran 
presentar.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El último cuarto del siglo XX mostró una vertiginosa metamorfosis glo­
bal afectando los marcos de referencia del mundo occidental y transformando 
profundamente las formas políticas, económicas y culturales de la sociedad ar­
gentina. Estas condiciones macroestructurales han impactado en los procesos 
actuales de subjetivación, como bien lo explícita Cao. (1997, p. 63)
El vínculo social aparece como constitutivo de los procesos de indivi­
duación. Sin embargo, debido a una convergencia de procesos complejos1, en 
la actualidad, este vínculo aparece amenazado por la disgregación de las formas 
tradicionales que el mismo ha sufrido en las últimas décadas. (Rojas 2003, p. 93) 
Nos preguntamos, por lo tanto, acerca de los aspectos problemáticos ligados a 
la determinación de la subjetividad, en una fase de inflexión estructural donde los 
sujetos se ven obligados a producir su acción en un contexto donde los márgenes 
de imprevisibilidad e incertidumbre se amplían considerablemente. A este con­
texto nosotros lo designamos como violencia estructural sostenida. Se trata de 
un modo de violencia simbólica que se impone al sentido común de los ciudada­
nos desde un discurso hegemónico del poder que, a decir de Hornstein (2003, p. 
230), tiene su sustento en “la degradación del compromiso y el vaciamiento de la 
subjetividad (memoria, historicidad y relación con el otro y la realidad)”.
Distintos autores consideran que esta inflexión estructural remite en la 
actualidad a varias dimensiones concomitantes, que impactan finalmente en la 
vida cotidiana e inciden de modo directo en los procesos de subjetivación2, a
'  Gruner afirma al respecto: "nos encontramos inmersos en una situación de crisis del pensamiento que 
muchas veces dificulta la percepción de nuevas formas de dominación y  violencia (objetiva y  subjetiva) 
que supone la posmodernidad, form as que adoptan características extraordinariamente complejas, 
ambivalentes y  contradictorias. “ (Gruner, 1998, en Duschatzky, 2000)
3
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saber: La transformación de la relación Estado-sociedad producida a lo largo de 
los 90, y marcada por un retiro del Estado a favor de una regulación que queda 
en manos del “mercado”; los cambios en el mundo del trabajo ligados a una eco­
nomía que excluye a vastas franjas poblacionales y deja en situación de desam­
paro a sectores antes incluidos; y la crisis de los dispositivos institucionales clási­
cos (como la familia, las instituciones escolares, la universidad, etc.,). En todos 
los casos, no sólo se ven afectadas las “estructuras” sino la vida cotidiana y las 
condiciones concretas de existencia de los sujetos.
Diversos autores han señalado la fuerte crisis social actual y la impor­
tancia de reflexionar acerca de un sujeto que no sólo debe hacer frente, sino que 
se constituye como tal en situaciones de adversidad y carencias sostenidas3. 
(Grassi2003; Isla 1999)
La problemática de nuestro trabajo se define, entonces, en relación a 
un contexto socio-histórico que presenta modalidades particulares y que provoca 
en los individuos un efecto de modificación de la subjetividad y de los procesos 
identificatorios. El trabajo se orienta hacia la identificación de las fortalezas y 
potencialidades de los adolescentes en esta realidad.
La manifestación de los comportamientos resilientes marca, en parte,
2 “crisis", "globalización”, “ajuste estructural", formaron parte de un corpus de ideas y  permitieron 
una narrativa amplia, que más allá de expresar procesos y  medidas que más o menos pueden  
sistematizarse, resultaron categorías de percepción y  recurso práctico  de interpretación de los 
acontecimientos políticos —económicos...la revolución neoliberal no encontró competencia en otro 
universo de sentido equivalente. Así, “ajuste“ o “globalización" -positivamente significados o vividos 
como calamidad-no tuvieron una expresión simétrica en el lenguaje político-cultural, capaz de fundar 
una narrativa alternativa con el mismo alcance totalizador y  capacidad interpretativa... no se produjo 
una contrapartida contra-hegemónica con que disputara la "conquista del sentido común". Grassi, E. 
(2003)
3Para un análisis exhaustivo del proceso de inflexión económico-político-cultural durante la década 
del 90 en Argentina y  el impacto en el seno de la sociedad y  en sus miembros se puede consultar Grassi, 
E. : “P olíticay problemas sociales en la sociedad neoliberal. La otra década infame" ( I )  (2003) y  
también Isla, A. y  otros: “Parando la olla. Transformaciones familiares, representaciones y  valores en 
los tiempos de Menem". (1999)
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la dirección del desarrollo de la subjetividad durante el proceso de la vida. La 
resiliencia, "capacidad de sujetos, familias y comunidades para hacer frente a 
las adversidades, superarlas e incluso ser transformados por ellas” (Grotberg 
1995), es entendida, en este trabajo como un proceso de superación de la adver­
sidad y de responsabilidad social.
La aparición de estas conductas resilientes dependerán de las circuns­
tancias, de las características más intrínsecas de cada persona, del contexto fa­
miliar, del contexto socio-histórico y del momento de la vida en que se encuentra 
la población en estudio. Nuestro interés se centra en estas dos últimas dimensio­
nes.
El desarrollo espontáneo de estos mecanismos supone un proceso de 
adaptación exitosa a pesar de los riesgos. Sin embargo, no todas las personas 
ni comunidades reaccionan de la misma forma frente a diferentes estímulos, de 
allí la importancia de un estudio de resiliencia local ante la violencia estructural 
prolongada.
Así, la pregunta que orienta nuestra investigación es: ¿Qué modalida­
des presentan los procesos de subjetivación de los adolescentes frente a los 
desafíos de un contexto socio-histórico marcado por la violencia estructural sos­
tenida?. Y, en este marco, más específicamente, ¿es posible identificar aspectos 
resilientes en sus comportamientos?
Nuestra tesis es: la violencia estructural sostenida, vigente en la actua­
lidad, modifica los procesos de subjetivación adolescente, movilizando estrate­
gias resilientes.
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Gráfico 1: Problema en estudio.
PROBLEMA EN ESTUDIO
FASE DE INFLEXIÓN 
ESTRUCTURAL
PROCESO DE 
SUBJETIVACIÓN Y 
REMODELACIÓN 
IDENTIFICATORIA
ADVERSIDAD SOSTENIDA 
(VIOLENCIA ESTRUCTURAL 
PROLONGADA) 
CONDICIONES DE 
EXISTENCIA ACTUALES
CONDUCTAS 
DESADAPTACIÓN 
SOBREADAPTACIÓN 
PARAADAPTACIÓN 
ADAPTACIÓN O 
TRANSFORMACIÓN ACTIVA 
(ESTRATEGIAS RESILIENTES)
1.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN
Teniendo en cuenta la compleja problemática psico-social descripta, 
es necesario obtener información acerca de cómo el adolescente percibe esta 
realidad a fin de brindar apoyo y fortalecer sus mecanismos adaptativos, los de 
su sistema familiar y los de las instituciones de la comunidad que acompañan su 
desarrollo.
El presente estudio está basado en un modelo de resiliencia. Es decir, 
utiliza un modelo de prevención y promoción, basado en las potencialidades y 
recursos que el ser humano tiene en sí mismo y a su alrededor. (Grotberg 2001, p. 
19) Si bien se conocen diversos estudios sobre resiliencia en Argentina, es ne­
cesario indagar acerca de la existencia de comportamientos resilientes en nues­
6
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tra población de adolescentes, en este momento evolutivo crítico y en un contexto 
social adverso como el que propone la violencia estructural prolongada.
Este trabajo busca la obtención de información que abra las puertas a 
investigaciones futuras que redunden en el progreso de la calidad de vida de las 
poblaciones que se hayan en la actualidad sometidas a esta forma de violencia. 
El desafío es la transformación en las concepciones, actitudes y conductas de las 
personas así como de los diseños institucionales y sus desempeños.
1.3 OBJETIVOS DEL TRABAJO
En este estudio intentamos reflejar la visión de estos jóvenes, los signi­
ficados que otorgan a sus mundos cotidianos y los acontecimientos estructurales 
que los condicionan. Procuramos visualizar el conjunto de percepciones, signifi­
caciones, representaciones e interpretaciones que los adolescentes de este sector 
societario presentan de la realidad económica, política, social y axiológica en la 
que se desenvuelven. Nos proponemos explorar los modos de percepción y los 
comportamientos adaptativos ante diferentes aspectos de la violencia estructural 
prolongada.
Capitulo II
CAPÍTULO II
CONSIDERACIONES TEÓRICAS SOBRE LA SUBJETIVIDAD 
ADOLESCENTE Y EL PROCESO RESILIENTE
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2.1 LA SUBJETIVIDAD ADOLESCENTE EN TIEMPOS POSMODERNOS
Este trabajo indaga acerca de las condiciones en que los adolescen­
tes realizan, hoy en día, su tránsito hacia la adultez. Ese proceso según el cual 
han de acceder a nuevos lugares dentro del entramado social de su cultura. Para 
esto es necesario explorar, parafraseando a Cao (1997, p. 62), “las matrices 
sociales de identificación” que surgen del particular momento socio-histórico que 
vivimos y de que manera el mismo influye en los procesos de subjetivación de los 
jóvenes.
Para Galende (2004, p. 50) “la subjetividad es un sistema de represen­
taciones y un dispositivo de producción de significaciones y sentidos para la vida,
(
de valores éticos y morales gobernados por el deseo inconsciente y los ideales 
del yo.(...) Es decir, que la subjetividad constituye un sistema de producción de 
sentido, de significación y valoraciones que orienta los comportamientos prácti­
cos. Se trata del modo como pensamos y comprendemos la relación con la rea­
lidad con la que vivimos, cómo la valoramos y nos situamos en ella".
Al respecto, Hornstein (2003, p. 226) pone el acento sobre la doble 
vertiente de la constitución subjetiva, es decir, psicogénesis y sociogénesis y se 
pregunta “cuales son las condiciones de producción socio-histórica de la subjeti­
vidad”1 , dando cuenta de la significativa complejidad que supone su dinámica 
conformación.
' “La psique no es pensablefuera de lo socio-histórico, entramando prácticas o discursos (hegemónicos
o no), sexualidad, ideales, valores, ideología, poder; identidad, prohibiciones. Desarticular su 
producción de lo político, económico e ideológico es un reduccionismo. Reduccionismo presente en 
cierta tradición solipsista que propició el “mito de la mente aislada"... Los paradigmas controlan y  
rigen el conocimiento científico. No hay una cientificidad sino muchas, sucesivas o simultáneas y  no 
hay ninguna que no sea un tejido de teorías, de ideas y  de paradigmas. Veamos lo más sencillo: la 
observación. Parece objetiva, neutral, inocente pero no deja de ser tributaria de los instrumentos ¡ y  de 
la mirada! de una sociedad y  de una época". (Hornstein, L. 2003, p. 226.)
Ciipílulo II
El entorno socio cultural posee funciones de sostén narcisista e 
identificatorio, pero los adolescentes actualmente quedan apresados ante exi­
gencias contradictorias entre los mandatos sociales de éxito y la ausencia de 
modelos que indiquen el camino (Lewkowicz 2004, p. 186).
Con la revolución ideológica de la posmodernidad aparece una ten­
dencia a persistir más tiempo en esta etapa evolutiva (Castel 1995, p. 471). La 
infancia se ve acelerada por una adolescencia muy precoz y la joven adultez se 
posterga más allá de los 30 años en algunos casos. Paradoja de esta cultura con 
un mandato transubjetivo de aceleración-eficiencia (Sujoy; Selener 1998), de huida 
hacia adelante porque la vida útil laboral se acorta, que coincide, no obstante, 
como señala Castel (1995, p. 471), con jóvenes con edad de adultos detenidos 
en adolescencias prolongadas.
La presentación de estos modelos rápidamente cambiantes desde la 
cultura, afecta la organización de la estructura identificatoria del adolescente pre­
cisamente adonde asienta el trabajo psíquico principal de esta etapa evolutiva: el 
logro de autonomía y el ocupar un lugar activo dentro del entramado social de su 
cultura2.
2 A l respecto Cao señala la modificación "de los lugares disponibles (para los adolescentes) en una 
proyección fu tura  y  de los medios necesarios para obtener el acceso a ellos". (Cao, 1997, p.59)
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2.2 ACERCA DEL CONCEPTO DE RESILIENCIA
La investigación sobre resiliencia3 se desarrolló a partir de 1970. La 
concepción actual de resiliencia implica que el individuo afectado por la adversi­
dad es capaz de superarla y salir fortalecido. Además, significa que es un proce­
so que puede ser desarrollado y promovido4.
A lo largo de los años se desplazó la atención desde las cualidades 
personales que permitían superar la adversidad (como la autoestima y la autono­
mía) hacia un mayor interés por los factores externos del individuo (nivel socio­
económico, estructura familiar, presencia afectuosa de un adulto cercano).
En la última década la investigación del tema se expandió en dos as­
pectos: la noción de proceso, es decir, la relación dinámica entre factores de 
riesgo y de protección, que permite que el individuo supere la adversidad, y la 
búsqueda de modelos para promover la resiliencia.
Suárez Ojeda resalta que la corriente latinoamericana de estudios so­
bre resiliencia tiene una fuerte “raigambre comunitaria, enfocada en lo social como 
lógica respuesta a los problemas de contexto”. (Suárez Ojeda 2004, p. 18)
El presente estudio investiga resiliencias. Se trata por lo tanto de una 
visualización de la problemática adolescente, no hacia la patologización, sino 
hacia las fortalezas y potencialidades que promueven el desarrollo del adoles­
cente.
3 Desde su origen conceptual en la física, la resiliencia ha sido extrapolada a otras áreas del conocimiento 
de manera que actualmente constituye, como señala Suárez Ojeda, una actividad tramdisciplinaria en 
donde abrevan distintos saberes como la psicología, la antropología, la sociología, la medicina, la 
economía, el derecho, el trabajo social, convocando con “fecunda heterogeneidad” a las más diversas 
profesiones y  nacionalidades señalando "uno de los pilares de la resiliencia social: el pertinaz rechazo 
de todo atisbo de discriminación y  el respeto de las diferencias como elemento enriquecedor de todas 
las sociedades" (Suárez Ojeda, p.20, 2004)
v Para un estudio en mayor profundidad sobre resiliencia pueden consultarse: Melillo, A.; Suárex 
Ojeda; E.; Rodríguez, D., 2004, "Resilienciay subjetividad. Los ciclos de v id a ”, Editorial Paidos, I a 
Edición, Buenos Aires y  Melillo, A.; Suárez Ojeda, E„ "Resiliencia. Descubriendo las propias fortalezas", 
Editorial Paidos, I a Edición, Buenos Aires.
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2.3 LA RESILIENCIA COMO PROCESO
Rutter (1991 en Infante 1997) entiende resiliencia como una “una res­
puesta global en la que se ponen enjuego los mecanismos resilientes, enten­
diendo por éstos, no la valencia contraria a los factores de riesgo, sino aquella 
dinámica que permite al individuo salir fortalecido de la adversidad, en cada si­
tuación específica y respetando las características personales de cada indivi­
duo»5 .
El concepto de resiliencia supone tres componentes principales:
1- La noción de adversidad, trauma, riesgo, o amenaza al desarrollo 
humano.
2- La adaptación positiva o superación de la adversidad.
3- El proceso que considera la dinámica entre mecanismos emociona­
les, cognitivos y socioculturales que influyen sobre el desarrollo huma­
no. (Infante, 2001, p. 35)
Procederemos al análisis de aquellos aspectos significativos de estos 
componentes para este trabajo.
La adversidad debe ser considerada como el resultado de la interac­
ción individuo-ambiente, donde cada una de esas dos partes juega un papel ac­
tivo. En este estudio consideramos que la violencia estructural prolongada, como
5lnfante continúa ilustrándonos "autores más recientes entienden la resiliencia como un proceso  
dinámico donde las influencias del ambiente y  del individuo interactúan en una relación recíproca que 
permite a la persona adaptarse pese a la adversidad (Benard ¡999, Kaplan 1999, Luthar y  Cushing 
1999, Mas ten 1999)”.
«La mayor parte de los estudios sobre resiliencia realizados recientemente, podrían adscribirse al 
modelo ecológico-transaccional de resiliencia. Este se basa en que el individuo se halla inmerso en 
una ecología determinada por diferentes niveles que interactúan entre sí, ejerciendo una influencia 
directa en el desarrollo humano» (Infante 2001, p.34).
Esta autora plantea que ‘‘los niveles que conforman el marco ecológico son el individual, el familiar, el 
comunitario, que se vincula a los servicios sociales, y  el cultural que se vincida a los valores sociales.
A l descifrar estos procesos dinámicos de interacción entre los diferentes niveles del modelo ecológico, 
se podrán entender mejor los procesos en juego en la adaptación resiliente” (Infante, 2001, p.35).
Minien,a
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adversidad, conforma un escenario de riesgo que altera el proceso continuo de 
desarrollo del adolescente, limitando la satisfacción de sus necesidades, 
inhibiendo el desarrollo de sus competencias y debilitando su integración social.
La definición de adversidad o riesgo, especifica Infante (2001, p. 44) 
debe ser ajustada “sobre la base de los valores y las creencias de la propia co­
munidad”. Por lo tanto, nos interesa en este trabajo el protagonismo de los acto­
res relacionados con esta problemática. Es decir, cuál es la percepción subjetiva 
del adolescente acerca de la existencia o no de esta realidad como adversa y 
cuáles son los comportamientos adaptativos que conlleva.
Las narrativas de los adolescentes en esta investigación dan cuenta 
del proceso de construcción simultánea que ocurre entre subjetividad y realidad y 
que corresponden al conjunto social al que pertenecen y al contexto que habitan. 
De ningún modo pueden ser extrapolables a adolescentes que no correspondan 
a sectores medios de conglomerados urbanos como la ciudad de Córdoba.
2.4 LA VIOLENCIA ESTRUCTURAL PROLONGADA COMO ADVERSIDAD
Algunos autores hablan de “violencia estructural" para referirse a las 
situaciones de frustración derivadas de los procesos de exclusión social y de 
condiciones de injusticia que conducen a la imposibilidad de realizar las poten­
cialidades humanas. (Grassi 2003, Isla 1999) Consideramos que prevalece en 
la actualidad un contexto atravesado por un modo de violencia social prolongada, 
simbólica, caracterizada por nuevos paradigmas vigentes, impuestos
13
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solapadamente, casi sin resistencia, por el discurso político hegemónico6, que 
han generado una marcada reducción del espado vincular y de sociabilización, 
con una masiva desarticulación de los ejes de pertenencia social y un debilita­
miento de las construcciones colectivas (Stein 1997; Quiroga 1997). Estamos 
definiendo como violencia simbólica aquella “tendiente a imponer comportamien­
tos y percepciones sociales.” (Duschatzky y Corea, 2002, p. 23) De las dimensio­
nes de la violencia simbólica es, tal vez, la estructural del desempleo la más sig­
nificativa ya que ejerce coacción sobre el aparato psíquico del conjunto social, en 
tanto quien tiene trabajo no sabe qué hacer para conservarlo y quien lo ha perdi­
do o aspira a tenerlo, es el caso de los jóvenes, no tiene certezas de poder lograr­
lo. Al respecto especifica Puget “un traumatismo adquiere carácter social cuan­
do un evento , o un conjunto sistemático de eventos, al afectar a un conjunto, 
introduce imperativamente una interrupción en las modalidades de intercambio y 
propone modalidades subjetivas que sólo cobran sentido en función del evento. 
En el caso de un traumatismo social, el conjunto pierde una determinada poten­
cialidad vinculante y sólo la recupera cuando a partir de dichos eventos puede 
inventar nuevas maneras de pensar y nombrar lo sucedido y hacer algo al respec­
to». (Puget 2000)
Galende hace un desarrollo exhaustivo de los nuevos rasgos de la sub­
jetividad instituida en tiempos posmodernos y deja en claro su condición de “nue­
6 Neuhaus (2003, p. 151) señala al respecto: “Se conforma ,subjetividad e instituye imaginario desde el 
discurso político hegemónico...nos referimos al discurso (configuraciones de sentido) que circula, 
sobre todo, a través de los medios de comunicación de masas, en la sociedad globalizada. Es político en 
tanto es el discurso del poder, y  hegemónico en tanto logra su aceptación a través del consenso. 
Interviene no sólo a través de los medios, sino del "sentido común “ (lo pensado por otros y  aceptado 
acriticamente como verdad y  pensamiento propio) y  a través del papel que desempeñan todos aquellos 
especialistas que ocupan algún lugar social de organización e influencia...creemos que el discurso 
hegemónico es veladamente autoritario, ya  que induce a la alineación del pensamiento e impide, con 
múltiples y  sutiles estrategias, la decodificación del doble discurso que se ofrece en sociedades altamente 
desiguales, reputadas, a pesar de esto, de ser democráticas ".
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vas formas de la adversidad”7. La literatura sobre resiliencia, en especial latinoa­
mericana, ha relacionado adversidad con pobreza, marginalidad, exclusión, ca­
tástrofes, migraciones y otros conjuntos de situaciones críticas que sin lugar a 
dudas tensan las cuerdas del proceso resiliente en nuestra sociedad. En este 
estudio señalamos la violencia estructural prolongada como determinante “de 
nuevas tendencias en la cultura y su correlato en la subjetividad concreta de las 
personas (que) se plantean hoy como obstáculos a los procesos de integración 
social, a los intercambios simbólicos en ios grupos humanos y a la misma 
historización subjetiva, en la que he enfatizado que radica precisamente la capa­
cidad resiliente”. (Galende, 2004, p. 49)
Para Puget y Kaés, “las consecuencias de esta agresión crónica sobre 
el aparato psíquico es la de confusión y parálisis. Se pierde la posibilidad de 
reconocer el peligro del mundo exterior. Se producen fenómenos de 
autosegregación o autoexilio con la ruptura consiguiente de ios intercambios so­
ciales (. ..). La inscripción mental de una vivencia de amenaza social permanente 
genera mecanismos adaptativos de identificación con la fuerza enajenante (dis­
curso dominante) en la búsqueda de seguridad, de certidumbre (...). Se evita ei 
conflicto al precio de no pensar libremente, del abandono del pensamiento críti­
co. Se produce la ausencia de dilemas y cuestionamientos. El sujeto cada vez
7 Galende describe atributos de la subjetividad actual en estratos medios urbanos como son la 
"pasivizaciórt de los individuos respecto de la cultura y  la vida social estrategias de vida que conducen 
a la “saturación del y o "  por medio del consumismo de imágenes, bienes, información y  que tienden a 
llenar cierta "vivencia de vacío de relación con los otros"; cierto utilitarismo desvinculante que 
"maquiniza " las relaciones sociales; la propensión a “relaciones intensas pero fugaces " que imprimen 
tina celeridad superficial a los afectos; "la compulsión a hacer " en un mundo donde todo tiempo tiene 
que estar programado; la cultura del no lugar donde "el sujeto actual se mueve en espacios públicos 
sin necesidad alguna de hablar o relacionarse con otras personas"... ”Se trata, en suma, de emociones 
y  comportamientos que plantean nuevos interrogantes y  que requieren de nuevas investigaciones, ya  
que no podemos conformarnos con la idea de que sólo son nuevas patologías de lo mental que vienen 
a ensanchar nuestras categorías diagnósticas ” (Galende, E .: “De un horizonte incierto ” , Paidós, Buenos 
Aires, 1997.)
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acepta más lo que desaprueba (...). La resultante social reactiva a la indefensión 
es la enajenación masiva. Ambas actuando simultáneamente tienden a que el 
sujeto sea cada vez más objeto pasivo: se ve inhibida la posibilidad de instrumentar 
acciones (...). Esta forma de violencia permanente, se traduce en temor a la ex­
clusión social y genera diferentes mecanismos adaptativos: negación de la reali­
dad, sometimiento masoquista a la fuerza enajenante, renuncia a los propios va­
lores, adopción de los valores del poder sometedor.” (Puget y Kaés 1986). El 
proceso de subjetivación adolescente adopta diferentes formas específicas, no 
todas son funcionales, no todas promueven el desarrollo de autonomía, pero sí 
surgen todas como intentos de adaptación a la realidad. Esta sociedad de la 
incertidumbre, con su correlato vivencial de inermidad y frustración ha provocado 
expansión de fenómenos juveniles de auto y heteroagresividad, que como bien 
alerta Chapp (1990, p. 51), el mundo adulto no tarda en atribuir a cierta “desvia­
ción” juvenil. Sin embargo, para Duschatzky y Corea (2002, p. 23), algunas con­
ductas violentas están instituidas, adaptativamente, en determinados contextos, 
más carenciados pero no exclusivamente, a la manera de un modo de comunica­
ción con el otro. El tan extendido y promovido publicitariamente abuso de sustan­
cias o la adicción a los “ciber”, por ejemplo, pueden actuar como modos de para- 
adaptación a la realidad, generando una nueva realidad, según lo expresa Aldo 
Melillo (2004, p. 79). El mismo autor hace referencia a los mecanismos de 
sobreadaptación al sistema imperante, con la consiguiente mutilación y 
silenciamiento de aquellos aspectos en los que el sujeto no acuerda con los man­
datos sociales.
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2.5 COMPORTAMIENTOS RESILIENTES O PROMOTORES DE RESILIENCIA 
ANTE LA VIOLENCIA ESTRUCTURAL PROLONGADA
Según Quintero Velásquez (2000), “los elementos constitutivos de la 
resiliencia están presentes en todo ser humano y evolucionan a través de las 
fases del desarrollo o ciclo vital, pasando de ser comportamientos intuitivos du­
rante la infancia, a agudizarse y ser deliberados en la adolescencia, hasta ser 
introyectados en la conducta propia de la edad adulta.” Esto pone sobre relieve 
la importancia estratégica de investigar los mecanismos adaptativos ante las 
condiciones de existencia en adolescentes.
Melillo (2004, p. 79) toma de Zukerfeld8 el concepto de adaptación9 
“que podría entenderse como positiva o normal”. Especifica que “la persona, en 
su convivencia social, debe tener normalmente la capacidad de hacer una apre­
ciación crítica de la realidad y también de accionar para su transformación; esto 
tiene que ver con la salud mental.” Para este autor (2004, p. 84), “el resultado del 
enfrentamiento de una adversidad puede culminaren una adaptación, pero tam­
bién en un conflicto, y si se lo supera con éxito y se genera un fortalecimiento, en 
ambos casos es legítimo hablar de resiliencia.”10 Nuestro trabajo apunta a inda­
gar el modo en que los procesos resilientes se expresan en los discursos adoles­
centes.
* Zukerfeld, R., 1998, “Psicoanálisis actual: tercera tópica, interdisciplina y  contexto social”, trabajo 
presentado en el III Congreso de Psicoanálisis y  II Jornada Inter disciplinaria, Córdoba.
9 Coincidimos con Melillo (2004, p. 78) en que “la mera adaptación social desconoce ese carácter (del 
sujeto) de agente que participa en la construcción de su sociedad y  puede incidir en sus cambios". Este 
autor rescata la importancia y  la posibilidad de promover adaptación positiva “siempre que se piense 
al mismo tiempo cuáles son las categorías políticas de esa sociedad, de qué form a se organiza su poder, 
qué nivel de equidad existe en su estructura y  de qué manera involucra eso al sujeto ”
10 En opinión de Melillo (2004, p.88) "en cualquier sociedad pueden ocurrir adversidades qite pongan 
a prueba la existencia de resiliencia en su población; quizás en algunos casos la adaptación puede ser 
la demostración de su superación, pero en otros casos la reacción resiliente puede constituirse como 
una crítica a la sociedad, el señalamiento de un conflicto y  una propuesta o exigencia de cambio. "
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Al respecto, Galende (2004, p. 38) señala que “son estas mismas cir­
cunstancias, que consideramos adversas para el común de los sujetos, las que 
producen en él condiciones subjetivas creadoras, que enriquecen sus posibilida­
des prácticas de actuar sobre la realidad en la cual vive, y transformarla o trans­
formarse”. Numerosas preguntas a cerca de la actividad racional y critica de los 
adolescentes sobre sus condiciones de existencia nos han inquietado: ¿Cómo 
es que los jóvenes se acomodan a este contexto social? ¿Se quejan? ¿Se so­
meten? ¿Negocian y toman lo que pueden? ¿Caen en el fatalismo de que nada 
se puede hacer, de que no es posible cambiar? ¿Piensan, con espíritu maiinchista, 
que io bueno viene de afuera y no se identifican con los valores de la cultura local? 
¿Pueden generar proyectos? ¿Están dispuestos a interactuarcon otros, o tien­
den a recluirse en la soledad y la pasividad que proponen el individualismo y el 
consumo como propuesta vital de las vertientes de la posmodernidad aliadas 
con la cosmovisión neoliberal? ¿Los actos violentos pueden incluirse dentro de 
los modos de habitar este contexto? ¿El aumento en la incidencia de suicidio de 
adolescentes, puede significar una expresión trágica de formas fallidas de adap­
tación?
Esta investigación procura comprender la capacidad resiliente de los 
adolescentes. El modo en que ellos enfrentan las condiciones sociales y cultura­
les adversas a su desarrollo y las maneras en que estas condiciones de vida 
impactan en sus procesos adaptativos, en su subjetivación.
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3. EL DISEÑO METODOLÓGICO
A los fines de este trabajo escogimos, de acuerdo a la complejidad y 
cualidad del objeto en estudio, una metodología cualitativa para la recolección y 
análisis de los datos, privilegiando el aspecto humanista de la vida social. Pine­
da y otros (1986, p.10) describe nuevas corrientes de investigación en campos 
complejos como los de la salud, la educación, la sociología en donde el énfasis 
está puesto en “describir y comprender los procesos, y no solamente cuantificar 
o medir las variables... la preocupación central no es el control de los fenómenos 
ni la generación de resultados. Interesa conocer cómo las personas sienten, pien­
san y actúan y por qué”. Basándonos en esto, consideramos una forma de abor­
dar nuestro objeto de estudio que sirva “como base necesaria para llegar a inter­
venir sobre la realidad a fin de lograr una modificación”.
Entendemos el diseño cualitativo tal como lo enuncian Taylory Bogdan 
(1987), como “un modo de encarar el mundo empírico" en el cual los investigado­
res, flexiblemente, comienzan el estudio “con interrogantes sólo vagamente for­
mulados” y donde las personas son consideradas en una totalidad compleja, 
interactuando en un escenario y dentro de un marco de relaciones sociales. Nos 
proponemos “comprender a las personas dentro de su propio marco de referen­
cia. Buscaremos a través de esta metodología la “comprensión detallada de las 
perspectivas de otras personas”1
1 Los autores citados consideran además que es de suma importancia “suspender o apartar sus propias 
creencias, perspectivas y  predisposiciones". Los métodos cualitativos "están destinados a asegurar un 
estrecho ajuste entre los datos y  lo que ¡agente realmente dice y  hace". (Taylory Bogdan, 1987, p.21)
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3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN
Esta investigación emplea un enfoque cualitativo, con un método de 
análisis descriptivo -interpretativo, que pone énfasis en la salud y en los aspec­
tos psico-sociales que la sostienen.
En este estudio presentamos el mosaico de perspectivas y visiones 
que surgen de la narrativa de los actores, mostrando no sólo sus formas domi­
nantes, sino también sus ambigüedades y contradicciones, que en su conjunto 
permiten visualizar orientaciones y prácticas. Nos mueve un interés exploratorio 
de un objeto de estudio poco conocido: la manera de reaccionar, los efectos en el 
proceso de subjetivación de estos adolescentes, ante un escenario socio-cultural 
muy cambiante y, a nuestro entender, adverso. La cualidad del objeto en cuestión 
es difícilmente cuantificable, pero conlleva una cuota de sufrimiento y de altera­
ción de la calidad de vida que justifica su abordaje. En el trabajo se utilizó una 
estructura interpretativa característica de los estudios humanísticos culturales, a 
través del cual enfatizamos el análisis del discurso social (Clammer 1984) como 
texto mismo de la subjetividad. El discurso se constituyó como objeto privilegia­
do de la investigación y productor de datos que tienen relevancia para el signifi­
cado, las representaciones, las construcciones simbólicas, y todo lo relativo al 
lenguaje y al sentido que éste vehiculiza. Es a través de la desconstrucción del 
discurso empírico, que se re-construye un nuevo discurso científico. (Soares Freire, 
2005) El trabajo pone énfasis en la experiencia vivida y utiliza métodos como 
recursos para la comprensión y para producir resistencias a las estructuras loca­
les de dominación. 2
2 Ya se acabó para ¡as disciplinas humanas la era de la investigación libre de valores y  los investigadores 
deben luchar por desarrollar una ética situacional y  trans-situacional que se pueda aplicar a cualquier 
acto investigativo"  (Vasilachis 2001, p.58)
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3.2 ÁREA DE ESTUDIO
La investigación se realizó en la ciudad de Córdoba, de agosto de 2004 
a julio de 2005.
3.3 DISEÑO MUESTRAL
Esta investigación procura llegar al mundo de representaciones de los 
adolescentes tardíos que no pertenecen a los sectores indigentes ni a los secto­
res de altos recursos de esta sociedad. Sector social éste menos estudiado des­
de las perspectivas de la subjetividad y las dinámicas de subjetivación resilientes3. 
Utiliza un recorte en la población adolescente de la ciudad de Córdoba.
Estos jóvenes corresponden a la tan mentada “clase media argenti­
na”4. Sus familias muestran un amplio abanico de situaciones a través de las 
cuales alcanzaron esta posición social.
La naturaleza de la investigación es cualitativa, lo cual exime de condi­
ciones estadísticas para el diseño muestral, se basa en la validez y no en el mé­
todo estadístico. (Pineda, 1986, p.120) La estrategia de selección fue por 
muestreo intencionado a base de criterios. (Quinn Patton 1990) Nuestra pobla­
ción de estudio presenta las siguientes características: adolescentes de 18 a 24 
años, de ambos sexos, que habitan la ciudad de Córdoba. El relevamiento se 
realizó en el período 2004-2005. Pertenecen a estratos socioculturales no
3 Lewkowicz diferencia subjetividad instituida: " tipo de ser humano que resulta de las prácticas 
discursivas propias de una situación" y  subjetivación: “ procesos, por lo general colectivos, por los 
cuales se va más allá de la subjetividad instituida”. (2004, p. 75)
' Un análisis de las dimensiones de una sociedad que se ha empobrecido y  de la "caída de la clase 
m edia "  puede consultarse en Minujin, A.; Kessler., A.: “La nueva pobreza en la Argentina”.(1995)
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indigentes, ni de altos recursos, que les permite compartir parecido capital social 
y cultural5. La muestra de adolescentes seleccionada corresponde a un grupo 
poblacional con las necesidades básicas satisfechas. Han transcurrido buena 
parte de su infancia y adolescencia temprana en el modelo cultural de los 90. 
Todos han cumplido su formación escolar primaria y secundaria. Algunos convi­
ven con su familia de origen y otros comparten con otros pares la convivencia 
actual. Ninguno de ellos se encuentra en convivencia en pareja. Nos interesa este 
grupo poblacional en tanto pertenece a los estratos medios sociales urbanos y 
podrían pertenecer a la futura matriz dirigencial en una década. Los hemos dividi­
do en cuatro grupos según su grado de autonomía o inserción social a los fines 
de su descripción y comparación: los que estudian (carreras terciarias o simila­
res), los que trabajan (trabajos formales e informales por los que reciben remune­
ración en forma regular según las condiciones de desregulación del mercado 
laboral actual), los que estudian y trabajan (según las condiciones de estudio y 
trabajo de los dos grupos anteriores) y los que no trabajan ni estudian.
El tamaño muestral se definió para las entrevistas en profundidad se­
gún el criterio de saturación. Es decir el muestreo acabó, por principio de redun­
dancia, cuando dejó de aparecer nueva información en las unidades de observa­
ción. (Lincoln y Guba 1990). Se realizaron, además, un grupo focal de 4 a 8 per­
sonas, por grupo y por sexo. No se encontró adolescentes, varones y mujeres, 
que reunieran las condiciones de no trabaja-no estudia para integrar grupos 
focales.
5 Para definir la posición de la fam ilia en el espacio social optamos por el capital social, que incluye 
entre sus parámetros la composición del hogar, características ocupacionales y  la condición de actividad 
de la población mayor de 15 años y  el capital cultura!, definido por el nivel alcanzado en la educación 
form al por cada miembro del hogar. Obviamos el capital económico. (Modificado de Isla, A. 1999)
23
Capítulo III
Gráfico 2: Diseño muestral
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El concepto de adolescencia adoptado en esta investigación es am­
plio, de tipo cultural. Considerando la misma como una etapa evolutiva caracteri­
zada por la moratoria social que conlleva el tránsito hacia la edad adulta.6
6 Este concepto fu e  acuñado p or Erikson, E. (1974) como tiempo liberado de responsabilidades y  
preparatorio para la adultez.
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3.4 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN
La recolección de la información se realizó combinando dos instrumen­
tos: entrevistas con grupos focales7 y entrevistas no estructuradas en profundi­
dad8 . El uso de grupos focales y entrevistas individuales indicó las diferencias 
entre el comportamiento real y las normas sociales idealizadas, así como permi­
tió observar el grado de conocimiento acerca de los temas claves. Los grupos 
focales se llevaron a cabo en el domicilio de una de las entrevistadoras, en hora­
rios nocturnos y se buscó y se llevó a su domicilio a varios de los participantes. La 
duración de los mismos fue de tres horas.
Se elaboró un diseño preliminar de instrumentos de registro para en­
trevistas o guías. Estos instrumentos de registro, contienen los ejes para guiar las 
entrevistas (Instrumento 2, en anexo). Se efectuó una prueba piloto de cuya eva­
luación se corrigió y se diseñaron los instrumentos definitivos de registro. Cada 
entrevista fue grabada y desgrabada. La tarea de recolección estuvo a cargo de 
miembros del equipo de investigación (tres trabajadoras sociales).
En todos los casos se realizaron los controles de calidad necesarios 
para este tipo de material: se analizó la relevancia cualitativa que los relatos te­
nían dentro del universo al que pertenecían. Las gravaciones de las entrevistas y
7 El grupo foca l «es la entrevista aplicada a un grupo, donde interesa profundizar en aspectos cualitativos 
de un problema...La dinámica es entre el grupo: cada miembro puede opinar... cuestionar lo expresado 
por otras personas del grupo...se recomienda 4 a 8 personas, que tengan alguna homogeneidad en 
términos de sus antecedentes y  experiencias en lo referente al problema en estudio... seleccionados con 
base a criterios establecidos por el investigador. ..En la conducción del grupo es importante un animador 
y  un rela tor...el relator es responsable del registro...el animador debe iniciar, prom over y  dar 
direccionalidad a la discusión...conduce el interrogatorio sin sugerir respuestas y  fa c ilita  la 
participación de todo el grupo». (Pineda, 1986, p.146)
8 Se utilizó un modelo de entrevista no directiva, «donde el papel del entrevistador se reduce a iniciar 
la entrevista, que se desarrolla en la práctica como un monólogo del entrevistado, reorientado por el 
investigador sólo cuando resulta imprescindible. Para ello cuenta con una guía de temas a desarrollar, 
más o menos estructurada, teniendo la libertad para profundizar los aspectos que considere necesario». 
(Pineda, 1986, p.145)
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grupos focales fueron desgrabadas al pie de la letra por 5 transcripto res y revisa­
das por el autor del estudio para asegurar la exactitud. Las transcripciones se 
hicieron en el programa de procesador de textos Microsoft Word. Además las 
entrevistadoras realizaron informes finales de cada grupo focal. (Pineda, 1986, 
p. 146)
3.5 PLAN DE ANÁLISIS DE LOS DATOS
Procuramos un plan de análisis de carácter emergente (se fue modifi­
cando a través del proceso), dinámico y flexible, a fin de adaptarse a las situacio­
nes y a los hallazgos que fueron surgiendo. De manera que el análisis de la infor­
mación se inició desde el comienzo del estudio, orientándose a describir, y expli­
car (comprender o interpretar) y las variables se fueron construyendo durante todo 
el proceso con los aportes que surgieron de la población objeto de investigación. 
(Pineda, 1986, p. 161)
El procesamiento de los datos cualitativos consistió en la recolección, 
reducción y transformación de datos en forma manual. La reducción de datos 
constituyó el proceso de seleccionar, enfocar, simplificar y transformar los datos 
de las transcripciones. En la etapa de análisis de la información se procedió a 
una primera lectura global del material, en la cual se fueron seleccionando expre­
siones significativas de los entrevistados e introduciendo notas con comentarios 
de los investigadores. Se siguieron en general los pasos analíticos descriptos 
por Miles y Huberman (1994): darle códigos a los apuntes de las entrevistas y 
transcripciones, anotar las reflexiones u otros comentarios en los márgenes, bus­
car en estos materiales para identificar frases similares, relaciones entre las va­
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riables, patrones, temas, diferencias marcadas entre subgrupos y secuencias 
comunes, aislar estos patrones y procesos, factores comunes y diferencias y lle­
varlas al campo en la siguiente etapa de recolección de datos.
La segunda fase del análisis fue la representación de los datos, consis­
tente en trabajar para desarrollar un montaje de información organizada y compri­
mida que permita sacar conclusiones. Mediante este procedimiento se fueron 
introduciendo categorías teóricas para establecer las relaciones necesarias en­
tre las expresiones de los entrevistados y el marco teórico. Posteriormente se 
tabularon ocho matrices de datos para clasificar y comparar la información brin­
dada por los entrevistados. Los cuadros se elaboraron teniendo en cuenta las 
categorías que surgieron del momento referido en el párrafo anterior.
La fase final del análisis consistió en sacar conclusiones y verificar. Las 
conclusiones se sacaron a través de una cantidad de tácticas que incluyen hacer 
contrastes y comparaciones, inclusión de aspectos particulares en generalida­
des, hacer notar las relaciones entre las variables. Las conclusiones se verifica­
ron eliminando las relaciones falsas, examinando las explicaciones rivales y ob­
teniendo retroalimentación de los informantes. Este chequeo procuró contrastar 
la opinión del investigador con las de personas que tienen conocimiento sobre el 
objeto de estudio. (Pineda, 1986, p. 91)
El objetivo del método analítico fue dar cuenta de la gama de ideas 
vigentes dentro de una comunidad determinada en un momento histórico deter­
minado. En este sentido los textos fueron analizados como “corpus” de cada uno 
de los grupos sociales, como sumatoria de enunciados, sin discriminar entre los 
hablantes individuales, salvo cuando fuera necesario para el mejor entendimien­
to del sentido. El análisis se basa en la comparación e interpretación de las cons-
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A
trucciones conceptuales, los encuentros y desencuentros entre discursos presen­
tes en los diferentes corpus (Soares Freiré 2005). Al ser un corte transversal en la 
evolución de las ideas de un sector de la comunidad, pueden aparecer contradic­
ciones en los discursos que deben ser entendidas como indicios de procesos de 
transformación discursiva. Por tal motivo, las ideas contradictorias dentro del 
mismo “corpus”, se incluyeron así como variantes posibles del discurso.
Se procuró mantener constantemente el juego relacional que se des­
prende de la definición del problema que da origen al trabajo: el impacto que las 
condiciones actuales de existencia producen en el proceso de subjetivación de 
los adolescentes de sectores medios en zonas urbanas.
La confiabilidad y validez de los resultados fueron evaluadas exami­
nando la representatividad y examinando los efectos potenciales de la investiga­
ción.
3.6 FORMA DE PRESENTACIÓN DE LA INFORMACIÓN
La forma de representar los datos del análisis cualitativo ha sido en 
texto prolongado. Los datos se representaron, además en tablas, gráficos y cua­
dros para facilitar su lectura.
En los Anexos se exponen los aspectos básicos a tener en cuenta para 
realizar una encuesta con adolescentes y la guía de trabajo para entrevistas y 
grupos focales. (Instrumento 1)
Además, en forma tabulada, las matrices de datos construidas para la 
organización, el análisis y la interpretación de los datos. (Instrumento 5)
Se organizaron 8 tablas correspondientes a cada una de los ejes temá-
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ticos y subtemas que surgieron del análisis para el estudio. Los resultados pre­
sentan los siguientes ejes de análisis:
1. Modelos orientativos de la conducta.
2. Fuentes de identificación.
3. Lazos colectivos.
4. Inclusión-exclusión.
5. Valores y disvalores.
6. Participación.
7. Capacidad crítico-reflexiva.
8. Dimensión de cambio.
Cada uno de ellos consta de Unidades de Registro donde se apuntan 
las categorías y subcategorías empíricas anotadas y posteriormente jerarquizadas 
según criterios de repetición, relevancia y regularidad en los enunciados percibidos 
por el investigador. También hay Unidades de Contexto que corresponden a las 
condiciones en que el discurso fue emitido. Son observaciones de momento en 
su micro y/o macrocontexto, es decir las coyunturas en que los temas y subtemas 
fueron surgiendo durante el análisis. Y finalmente las Unidades Temáticas que 
son los ejes temáticos y subtemas que surgieron del proceso de organización de 
la información. (Soares Freire 2005)
El Instrumento 3 corresponde al cuaderno de trabajo de campo con un 
ejemplo de las entrevistas textuales.
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Gráfico 3: Ejes de análisis.
3.7 ASPECTOS ÉTICOS
El equipo de investigación dio prioridad a la preservación de la 
privacidad, confidencialidad y anonimato de los participantes en el estudio.
Privacidad quiere decir mantener el control el individuo sobre sus fron­
teras personales para compartir información. Confidencialidad es lo acordado 
con los entrevistados en lo referente a lo que se puede y no se puede hacer con 
sus datos. Anonimato es asegurar que no se dará ninguna información que pueda 
permitir la identificación de los individuos entrevistados.
Se explicó a todos los entrevistados la naturaleza básica del estudio, 
en busca de su acuerdo a ser entrevistados. La explicación aclaró el propósito 
del estudio, qué significaba su participación, cómo se mantendría su
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confidencialidad, y además el derecho a rehusar o interrumpir su participación en 
cualquier momento.
Los aspectos éticos del trabajo se adaptaron a los lineamientos prefi­
jados por la Sociedad Argentina de Pediatría (Instrumento 1).
r
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CAPÍTULO IV
REPRESENTACIONES ADOLESCENTES ANTE UN CONTEXTO SOCIAL 
DE ADVERSIDAD SOSTENIDA. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA
EXPLORACIÓN DE CAMPO
t'
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El trabajo de campo de este estudio sobre la subjetividad adolescente 
se extendió desde agosto del año 2004 hasta julio del año 2005. Se llevaron a 
cabo 27 entrevistas en profundidad de una duración de 1 a 2 horas cada una. Se 
efectuaron 6 entrevistas con grupos focales de 3 horas cada una. El corpus ana­
lizado reunió información de más de 60 horas de discurso de los adolescentes 
participantes. (Cuaderno de trabajo de campo)
A lo largo del trabajo retomamos citas, expresiones y situaciones 
contextúales acaecidas durante las entrevistas. Del análisis de las narrativas fue­
ron surgiendo, por criterios de relevancia y repetición, categorías empíricas que 
permitieron organizar los ejes temáticos en que se presenta la información obte­
nida. (Instrumento 4)
Un dato significativo en el trabajo de campo fue la imposibilidad de 
conseguir mujeres que no trabajen ni estudien que reuniesen las condiciones para 
esta muestra. No se pudo, tampoco, formar grupo focal de varones que no traba­
jen ni estudien. Sólo se pudieron realizar entrevistas en profundidad.
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Gráfico 4: Algoritmo temático
Referencias: los textos en azul indican ¡os hallazgos prevalentes en la muestra.
(*)El término tiene su origen en L a Malinche, una mujer que acompañó a Hernán Cortés y  a quién 
ayudó como guía e interprete a  dominar a  su propio pueblo. Gracias a la ayuda de esta mujer, los 
conquistadores fueron capaces de establecer alianzas y  pactos para obtener ¡a ayuda de otros pueblos 
en contra del Imperio Mexica. La palabra malinchismo, es un término de la cultura popular mexicana 
que se utiliza para caracterizar una conducta frente a  lo extranjero; Malinchismo es la preferencia de
lo extranjero frente a  lo nacional, oportunismo, traición a  lo propio en favor de lo foráneo.
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4.1 EL INDIVIDUALISMO GOZA DE BUENA SALUD1
La reflexión de José, uno de los actores, nos ayudará a entrar en tema: 
“siento distinto que la mayoría de los jóvenes porque, como no les interesa 
nada más que el bienestar propio, lo que les pase a los demás no les importa. 
Es muy común que si te pasa algo en la calle nadie va a hacer nada por ayu­
darte, van a dar vuelta la cara y  seguir con su vida, eso es algo que no me 
gusta. Yo me siento bien si puedo ayudar a un anciano a cruzarla calle, eso me 
parece de mucho valor; eso es lo que veo que no tiene hoy en día la juventud, 
creo que antes si. ” (vte)2
En relación a la constitución del “yo" contemporáneo, Giangiácomo 
(1993)3 “El ideal está en alcanzar la autosuficiencia, la posibilidad de 
autoexpresión, y la seguridad en sí mismo, en un mundo que ya no ofrece certe­
zas ni creencias en los paradigmas e instituciones que alimentaron durante lar­
gas décadas al cuerpo social”. Numerosos significados que se encuentran resal­
tados en este trabajo en los discursos de los adolescentes, se relacionan a concep­
‘ Cao señala que uno de los ejes del posmodernismo, como corriente ético-filosófica, es el retorno al 
individualismo apuntalado por la hegemonía que actualmente detenta la cosmovisión neoliberal. El 
triunfo en 1989 del individualismo sobre el comunitarismo, trajo aparejado el debilitamiento de las 
utopías comunitarias y  consecuentemente de los valores solidarios. Cao afirma que “tanto la modernidad 
como la posmodernidad hoy día, tuvieron un rol preponderante en el aporte de ingredientes al proceso 
de construcción de la subjetividad que se produjo en cada período cultural-histórico, y  muy especialmente 
en la caracterización de algunos rasgos que contribuyeron a configurar el imaginario adolescente de 
cada una de estas épocas... ” (Cao, 1997,p.65).
2 En adelante: vte: varón que trabaja y  estudia, míe: mujer que trabaja y  estudia, ve: varón que estudia, 
me: mujer que estudia, vt: varón que sólo trabaja, mt: mujer que sólo trabaja, vnotnoe: varón que no 
trabaja ni estudia.
3 Giangiácomo, G., “La construcción de identidades sociales. Un acercamiento al tema de la identidad 
desde el individualismo contemporáneo", FLACSO, mimeo, 1993, ppó.
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tos claves que caracterizan a la cultura posmoderna4: individualismo, eficientismo, 
inmediatez, consumismo, incertidumbre, discriminación, anomia y soledad. Es­
tos ejes son compartidos, con matices, por ambos géneros, en los diferentes 
grupos entrevistados, desde distintas posiciones ideológicas. Pensamos en este 
trabajo a este conjunto de pivotes sobre los que discurre la posmodernidad, y 
que aparecen en las condiciones de existencia actual de nuestros adolescentes, 
como un marco de adversidad sostenida.5
4.2 TIEMPOS SIN TIEMPO
Las expresiones de los adolescentes de nuestra muestra dan cuenta 
de una vivencia generalizada de escaso tiempo libre. Ante la pregunta acerca de 
qué hacen cuando no trabajan, el grupo focal de mujeres que trabajan se sorpren­
den, ríen, y no se sienten identificadas con el tiempo libre (Existe?, se interro­
gan).6
v Cao, M. reseña "La antinomia individualismo versus comunitarismo que marcó el ritmo del período 
que se desenvuelve entre los años 1914 y  1989 ...llegó a su fin  con la caída del Muro de Berlín. Este 
evento que da por terminada la modernidad y  sus exactos dos siglos de existencia (Feinmann, J. 
1995)... ’ ’ . Relaciona este evento con la caída de la Bastilla, al comienzo de la Revolución Francesa, 
corno dos momentos históricos que marcaron el enfrentamiento "a la política opresiva ejercida en su 
momento p or las respectivas castas dirigenciales de cada una de aquellas épocas”. Señala en la 
repetición de este proceso "el fracaso del movimiento iluminista, y  sus diversas continuaciones, 
especialmente los socialismos, en su intento de cambiar el rumbo de la ideología que gobernaba el 
mundo ”. Rescata el sentido progresista de las nuevas innovaciones tecnológicas y  la libertad de 
expresión pero advierte sobre el costo de “la pérdida de los valores solidarios (que) ha dejado un vacío 
imposible de llenar” y  "el retorno triunfal del individualismo en la remozada versión de único actor en 
escena...en el contexto de la globalización de la economía...con la instauración del éxito (económico) 
personal como modelo resolutivo de la condición humana. (Cao, M. 1997, p.66)
5 Lewkowicz, (2004, p.46) prefiere emplear la denominación de modernidad tardía para dar cuenta de 
un proceso de decomposición de los parámetros que rigieron la vida moderna, aún en curso, pero que 
no han sido aún sustituidos por nuevos principios alternativos en la experiencia vital actual. En este 
im passe describe un sentim iento  de p erp le jidad  que se asienta en "un tipo de pensam iento  
estratégicamente determinado para pensar y  operar en el instante, que no está destinado a durar... ”.
6 Alain Mergier especifica "Es el rasgo de la cultura urbana de hoy, del tiempo escaso, de los grandes 
relatos reemplazados p or una suerte de relato que se construye permanentemente. Inseguridad, tensión, 
incertidumbre, democracia, diversidad, autonomía del individuo. Ese es el tiempo que nos toca vivir”, 
"En Buenos Aires hoy se ve una nueva cultura urbana", Entrevista de Jorge Halperín, Clarín, 26 de
ju lio  de 1992, pp. 18-19. ” (En García Delgado, 1994, p.235)
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Hacen referencia a una alta carga horaria para cumplir con las exigen­
cias del estudio y del trabajo.7 El tiempo a compartir con sus familias de estos 
jóvenes se limita a las comidas, en especial la nocturna y el fin de semana. No 
obstante rescatan la calidad vincular de esos encuentros familiares, altamente 
preciados por todos ellos. “En la vida social...,dice Castel, (1995, p. 472), ciertos 
grupos de clase media tienen una relación de familiaridad, incluso una relación 
complaciente, con una cultura de la individualidad que se traduce en que cada 
cual se presta a sí mismo y a sus propios afectos, y en la propensión a subordinar 
a este interés todas las otras preocupaciones (cultura del narcisismo)”.
No obstante, las entrevistas mostraron una profusa utilización del es­
caso tiempo libre de estos jóvenes con un claro perfil lúdico. Mayoritariamente se 
encuentran con amigos, por lo general en casas particulares; manifiestan que les 
agrada ira  bailar, también disfrutan de parques, mateadas, cine, bares (ir a to­
mar una cerveza). Estas actividades giran alrededor de encuentros, asados, café, 
charlas, ira comer, charlas sobre diferentes temas, algunos más profundos. Tam­
bién entre las preferencias aparece el dormir, como forma de relajarse y descan­
sar, o simplemente estaren su casa. Algunos entrevistados expresan con énfa­
sis el gusto por ir al cine, y entre sus preferencias están las películas argentinas y 
europeas . En general, todos tienen el hábito de ver videos, algunos lo prefieren 
más que al cine. Mayoritariamente, a Internet, lo utilizan para comunicarse con 
gente conocida, para el correo, y para buscar información relacionada al estudio. 
También para bajar música. Pero no se reconocen “adictos a la red”. En el caso
7 Nota del autor: de allí la gran dificultad que significó para el equipo de investigación acordar 
horarios de entrevistas en profundidad y  reunir a los grupos focales. El proceso de recolección de los 
datos se realizó, habitualmente en horarios nocturnos y  estuvo signado por numerosas situaciones de 
suspensión y  postergación de los encuentros pautados pese, en general, a la buena disposición de los 
entrevistados.
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de los jóvenes que están de novios, expresan dedicarle tiempo al encuentro con 
la pareja. La actividad deportiva sistemática no ha sido prevalente en estos gru­
pos. Algunos participantes expresan su agrado por la lectura (ensayos políticos, 
historia, novelas), pero en general, "no les queda mucho tiempo por el estudio y  
el trabajo”. La mayoría mencionan que ven TV “como al pasar” , son muy selec­
tivos, nombran con certeza lo que les gusta y con lo que se “enganchan": “Los 
Simpson”, “TV registrada”, “Friends”, noticieros (algunos pocos), “Punto Doc.”, 
“Locas de amor”, “Ser Urbano” y películas. También aparece el uso del zapping 
como práctica habitual. La mayoría de los integrantes manifiestan su predilec­
ción por la música y algunos de ellos, del grupo que sólo estudian, han integrado 
grupos musicales. Los gustos varían, pero se instalan entre el folklore, folklore 
latinoamericano y el rock.
4.3 LA CULTURA DEL “ ESTAR BIEN” : “ESTAMOS JUNTOS DIGAMOS”
Se observa en la mayoría de los adolescentes estudiados, siendo más 
marcado en los que sólo trabajan, el predominio de una cultura del “estar bien” 
(García Delgado, 1994, p. 219) sobre una cultura teleológica8: “ése es un egoís­
mo... a cada uno en realidad lo que le preocupa es... no sé, tener plata para 
salir el fin de semana... o quizá... que se pelea con la novia y  no le importa 
más que alguien... no sé, se esté muriendo de hambre...” (vnotnoe)
“Estar bien” supone tiempo libre y capacidad de consumo. (García
s Respecto a este tema, García Delgado señala “ en los 80. Primero la gente se desencantó de la 
política y  se pasó a lo social, a los movimientos. Pero jun to  con la autonomización de las élites y  a los 
incumplimientos programáticos, comenzaron a declinar los compromisos colectivos. " Este autor explica 
que esta declinación provocó un cambio cultural enfocado en un estar bien individualista, con una 
concomitante declinación de las grandes estructuras de mediación: sindicatos, políticas nacionales, 
clubes, y  el desarrollo de relaciones más personalizadas.
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Delgado, Ibidem.) Esto se expresa en la muestra estudiada por una cultura lúdica 
que se caracteriza por el reunirse por el placer mismo de estar juntos, “...chaña­
mos de nuestras cosas, de nosotros... boludeamos... qué sé yo (se ríe), esta­
mos... digamos, compartimos, pero... estamos juntos digamos." (ve); “...sali­
mos acá, por ahí a... a hacer nada, acá por el barrio." (ve)
Se deduce en estas actividades escasa acción teleológica9, es decir 
no apuntan a una mejora en lo personal que tenga un impacto en lo colectivo... 
“No se modifican los pensamientos... se comparte sólo lo que se quiere 
compartir”(me).
A excepción de dos varones que estudian y uno que trabaja y estudia, 
los entrevistados no expresan la voluntad de participación en ningún tipo de mo­
vimiento social.
4.4 EL TEJIDO SOCIAL APOLILLADO: VINCULAR1DAD SOCIAL Y 
PERCEPCIÓN DE LA ALTERIDAD EMPOBRECIDAS
La narrativa de los entrevistados da cuenta de una vivencia de indife­
rencia hacia lo que no sea del ámbito privado, denotando un daño profundo de la 
intersubjetividad: “no me interesa nada de io que pasa y eso también lleva a un 
individualismo y el desinterés por el otro”, (me)
Señala Cao (1997, p. 70) "el hiperindividualismo que impregna nues­
tra dinámica societaria encuentra sustento en ideas y conceptos como los del fin 
de la historia y la muerte de las ideologías”10. Esta manera de entender la reali­
dad “da por terminado el devenir de los procesos históricos. De esta forma, a la
9 Teleología: f  Fil. “Doctrina de las causa finales". (Diccionario Enciclopédico Universal, Editorial 
Océano, I o Edición, 2005). "Parte de la filosofía natural que explica los fines de las cosas" (Ferrater 
Mora, 1999, p.3457)
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vez que invita a la resignación y a la inercia, cancela, merced al mismo y certero 
golpe, la dimensión de futuro”. La opción que quedaría para los sujetos sería la de 
veiar por sus propios intereses, en el marco de las democracias de mercado, 
que limitan su participación al voto de los dirigentes locales, en el contexto global 
de un poder financiero internacional cuyas decisiones son ajenas a las sobera­
nías nacionales.
El doble efecto, dice Cao, de vaciar de contenido el ejercicio del dere­
cho de los ciudadanos y desalentar las posibilidades de ser actores de un cam­
bio se traduce en una “desactivación de la alianza vinculante con el otro.”
Las expresiones de los entrevistados permiten deducir escasa tenden­
cia al vínculo con otros, con vivencias de dificultad profunda en el ejercicio de la 
alteridad: “todos estos obstáculos que a cada uno lo terminan desgastando tam­
bién desde adentro y  bueno, desilusionando también a veces porque, es difícil 
integrar un grupo en el que todos estén de acuerdo", (vte)
Ante el agotamiento del lazo social de la modernidad, Lewkowicz (2004, 
p. 57) plantea que vivimos la imposición (violencia simbólica alteradora) de un 
nuevo tipo de lazo social que cambia la naturaleza del vínculo que organiza la 
convivencia social, “que aún no podemos discernir con claridad pero que de un 
modo u otro sentimos.. . “falta comunicación en los sectores que tenemos... o 
medianamente, ...un apoyarnos entre la gente que estamos en la misma. ” (vte)
Este déficit en la alteridad, en el reconocimiento del otro, determina 
conflictos entre la ética vinculada a la realización individual, al progreso económi­
10 "Fin de la historia" y  “Fin de ¡as ideologías” son los slogans propiciados por la restauración 
neoconservadora. Respondió al posmodernismo, que se encerró en sus acrobacias retóricas, y  anunció 
"las caídas de los metarrelatos”, “La imaginación al poder" fu e  suplantada por otras consignas: 
“Muerte dei sujeto ", “muerte del yo  ", “crisis de la razón ", “derrota del pensamiento La desconstrucción 
posmodernista de la subjetividadfue mera astucia ideológica, que enmascaró diversos intentos críticos, 
que hoy emergen " (Hornstein, 2003, p.229)
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co personal y la asociada a la equidad "depende de cómo los criaron digamos 
porque...hay mucha gente muy capitalista, por ahí, que le dan con todos los 
gustos a los hijos, entonces... si yo ya tengo... para qué... qué me importa si 
alguien se está muriendo de hambre o algo, si total yo soy feliz.” (vnotnoe)
No obstante, resulta llamativo que en el trabajo de campo, a pesar de 
los déficits en la vincularidad expresados, reconocidos y denunciados por los 
entrevistados, las vivencias durante las entrevistas y grupos focales fueron de 
sorpresa y entusiasmo de poder hablar acerca de o compartir con pares opinio­
nes sobre temas “importantes". El trabajo grupal se desarrolló con mucha espon­
taneidad y participación, expresándose opiniones diferentes, opuestas, en un 
clima de respeto. Se sintieron cómodos e interesados “en tratar temas como 
éstos, que en general no siempre se detienen a analizar”. La actividad en algu­
nos grupos focales se prolongó más allá de lo previsto. En varios entrevistados 
inicialmente hubo desconfianza y confusión “está bien que hagan este tipo de 
entrevistas, pero yo en algún momento me puse medio tensionado porque no 
sabía que me iban a preguntar, pero está todo bárbaro, estuvo bueno” (ve). En 
general “se sintieron cómodos, en una situación atípica, que corta la rutina”... 
otros “todavía no saben cómo accedieron a una propuesta de este tipo”. Expre­
san que si bien todos proceden de lugares diferentes, pudieron intercambiar 
opiniones.(vt). La experiencia fue evaluada por ellos mismos como interesante, 
divertida, amena “nos comimos todo, nos fumamos todo”, (m te). Dicen que fue 
una posibilidad de conocer distintas realidades y profundizar desde diferentes 
perspectivas, (vte). Otros rescatan la posibilidad de pensar y opinar sobre cues­
tiones que no siempre aparecen tanto desde lo individual como desde lo colecti­
vo. (me)
Remarcan que no es una modalidad habitual de interacción con sus
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grupos de referencia. Para algunos “es la primera vez que se juntan a pensar”. 
Fue llamativa la amplia tolerancia por la pluralidad de opinión y el escaso debate 
en los grupos focales, dando cuenta de cierto temor al discenso con el semejan­
te, al conflicto.
En algunas de las narrativas de estos jóvenes, particularmente en los 
grupos que sólo estudian, se aprecia una significativa pobreza de léxico para lo 
colectivo. No se observa, en general en la muestra estudiada, identificación con 
luchas o intereses específicos de algún tipo. Predomina el no compromiso con 
los demás. Como señala García Delgado (1994, p. 220), «se trata de estar bien 
con otros pero no sobre la base de convicciones arraigadas o político- ideológi­
cas”.
La lógica es predominantemente individual: “...no me importa lo del 
boleto estudiantil...yo vivo cerca de la universidad", (ve) Algunos de ellos con un 
grado marcado de autoreferencialidad. “S/ el centro pide boleto estudiantil que 
me calienta... lo que yo necesito son cursos...”] ésto es significativo también, un 
joven que mide la legitimidad de la demanda de la institución con una mirada tan 
egocéntrica, ha perdido percepción de la alteridad, de la conciencia de que exis­
ten realmente otros.
En los discursos de algunos jóvenes del grupo focal de estudiantes se 
deduce una percepción de “la sociedad no tanto como una comunidad de senti­
do, sino más bien como una comunidad de servicios, de intercambios pragmáti­
cos y competitivos” (García Delgado, Ibidem), a manera de ejemplo: están de 
acuerdo en la existencia de un centro de estudiantes en la facultad porque eso es 
democrático ya que “si no existiera volveríamos a lo de ios militares’’y porque 
“hacen los apuntes más baratos”, pero no participan en él ni se interesan.
Si bien hay gran pluralidad en las opiniones, el compromiso colectivo
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aparece apenas esbozado frente a un discurso dominante en estos jóvenes que 
apunta al valor cultural del estar bien. No se piensan, en su mayoría, como futuros 
ciudadanos involucrados desde algún lugar con la realidad social. En este tema 
casi siempre caen en abstracciones.
4.5 EL PRESENTE, EL FUTURO Y EL PASADO: DESCONECTADOS
En las narrativas de nuestro grupo de adolescentes, el interés y el co­
nocimiento del pasado de nuestra sociedad es escaso11, excepto en aquellos 
casos en que han tenido algún familiar, en especial padres, con participación 
activa en algún ámbito político o gremial. Estos son jóvenes que adoptan posicio­
nes críticas: “Somos pueblos que desconocemos nuestra identidad, nuestro 
origen histórico, nos cuesta ligamos al resto de la región,.’’
En esta población de adolescentes, sólo en contadas ocasiones apa­
rece una actitud de reconocimiento del devenir histórico12, de recuperación del 
pasado como fuente para entender el presente "esas ansias de poder tienen 
nombre y apellido, provienen de determinados sectores, que si lo tengo que 
explicar de alguna manera es una cuestión histórica, ésto viene hace muchísi­
mos años, por lo menos de donde yo lo más o menos puedo empezar a historizar,
11 A l respecto afirma García Delgado (1994, .p. 219) “Se forja  un yo  frágil y  narcicista que rompe con la 
concepción de continuidad histórica, por la que el pasado, presente y  fu turo  se anudaban dando 
coherencia y  proyección a la identidad".
12 Rojas (2002, p.113) remarca en relación a la transmisión transgeneracional: " ...cada sujeto y  cada 
fam ilia portan lo transmitido entre generaciones que, tramitado o no, condicionará a su vez la posibilidad 
de elaboración de las situaciones actuales...las eficacias de la dictadura militar, que marcó la infancia 
y  adolescencia de quienes hoy son padres....el hecho que en generaciones anteriores las fam ilias 
argentinas fueran en su mayoría inmigrantes, por lo general a partir de situaciones sociales tan graves 
como la guerra, la pobreza y/o ¡a persecución...da un tinte especial a la form a  en que cada sujeto y  
fam ilia  vive y  enfrenta la crisis. Aquello no ligado y  metabolizado en relación con lo sufrido por 
generaciones precedentes hace obstáculo al procesamiento de los aconteceres de hoy".
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quinientos años... hemos sido pueblos que desconocemos la identidad, diga­
mos, de las personas que estaban antes que nosotros, estamos muy ciegos, 
disgregados, separados, no podemos trazar acuerdos ni de redes ni siquiera 
con países limítrofes ... dividido en dos grupos ... quienes están haciendo nego­
cios con Latinoamérica, que son pocos, pero que son los que tienen la mayoría 
del capital digamos. Y, la masa más grande, la clase media, también que nos 
vamos quedando cada vez con menos.” (mte)
Para Cao (1997, p. 70) el predominio egocéntrico y la anulación de la 
posibilidad de cambio han producido la desinvestidura del futuro y un debilita­
miento de la noción de proyecto vital. Las expresiones recogidas de la muestra 
estudiada denotan mayor valoración del presente que del futuro y se observa 
cierta inercia en la capacidad prospectiva.
4.6 CAPACIDAD DE GENERAR PROYECTOS: "¿DENTRO DE CINCO 
AÑOS?...¡VIVAS!”
En la muestra estudiada la capacidad de proyectar hacia el futuro (fa­
cultad prospectiva)13 aparece conservada, aunque con dudas y con cierta sensa­
ción de incertidumbre y de enlentecimiento en el proceso: “Me imagino ojalá, en
13 Chapp (1990, pp. 47-48) define proyecto de vida como "conjunto de representaciones simbólicas que 
en virtud de la capacidad anticipatoria señala el camino hacia donde el individuo desea dirigirse, 
implicando desde ideas directrices de carácter filosófico hasta el planteamiento de estrategias que 
hacen a la participación en distintas esferas de la vida social: familia, escuela, trabajo, tiempo libre, 
partido político, etc. "  (...) "está sostenido por un conjunto de significados y  valores en torno de los 
cuales se produce la organización de los esfuerzos, el compromiso emocional y  los múltiples aprendizajes 
de prácticas simbólicas y  operaciones concretas que hacen al desarrollo de una vida. "
A l respecto Cao (1997, p.59) resalta "la cuestión adolescente se ubica en un plano diferente al de los 
cambios que acarrean las modas, se trata de los lugares disponibles en una proyección fu tura  y  de los 
medios necesarios para obtener el acceso a ellos. Los lugares disponibles para que los jóvenes ocupen 
hoy, no son los mismos que los de una década atrás, . . .y a  que no han cesado de transformarse con el 
paso del tiempo."
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pareja, pero no con hijos, ni con familia constituida. Me imagino, en realidad, 
medio igual que ahora digamos, tratando de ver, más que nada con una incer­
tidumbre para el lado de lo laboral, tratando de ver que es lo que me gusta, que 
quiero hacer, y trabajando, trabajando.’’ (mte)
Los silencios y las vacilaciones de estos adolescentes a la consigna 
“¿cómo te imaginas dentro de cinco años?" es la regla. Con mucha dificultad 
emergen las opiniones y éstas son diversas, pero connotan un grado de incerti­
dumbre y desorientación que excede al explicable solamente por una crisis evo­
lutiva de la identidad como es la adolescencia14: "en crisis”,"no sé”, “complicada”, 
"espero estar ¡aburando en algo que me guste’’, “incertidumbre”, “falta de espa­
cios”, "soñadora”, “trabajando", "viviendo soia",“no me veo casada ni con hijos, a 
lo mejoren pareja’’, “pueden pasar tantas cosas”,“inseguro”, "incierto”, “no pue­
do proyectarme todavía” (mte) “tendría 32 años... es poco.. .creciendo, seguiría 
creciendo, ojalá...tanto profesionalmente como económicamente”, (ve)
“Vivas"es la primera expresión respecto a su proyección de futuro, en 
los próximos 5 años, en el grupo focal de mujeres que sólo trabajan.
Rojas (2002, p. 115) señala, “la idea de futuro se halla oscurecida por 
el miedo y la incertidumbre...se ve dañada la dimensión del proyecto, que se 
conecta con la constitución del Ideal del Yo y tiene, pues, importantes efectos en 
la conformación psíquica de niños y adolescentes. El futuro es la sede de un ideal 
prospectivo...ese ideal se liga a la espera, sosteniendo aquello que el sujeto 
desea ser o devenir, es decir su proyecto identificatorio.”
Pues bien, se observa dificultad en estos jóvenes para pensar los sen­
N Chapp (1990, p .60) p lan tea  que “elaborar un proyecto de vida implica el desarrollo de las 
capacidades de fantasía y  anticipación a lo que vendrá, incluyendo prospectivamente la propia figura  
a partir de un compromiso emocional con las opciones que resultan de la evaluación del presente y  las 
alternativas socialmente posibles y  la visualización de los grados de previsibilidad y  claridad del 
campo proyectivo
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tidos posibles de sus proyectos vitales, en particular en los grupos de adolescen­
tes que sólo trabajan, que aparecen instalados en un presente sin demasiadas 
perspectivas: “ estar igual que ahora, con salud, con quien se quiere”, “ desea­
ría que este momento no pase”, “ estar con más plata", “ no encontrarse en la 
misma situación o en la misma pero un poco mejor.”(mt). Las proyecciones 
hacia una familia e hijos es importante en las mujeres que sólo trabajan, en menor 
grado en los varones que trabajan y estudian. La organización de una familia 
aparece, en estos dos grupos, como un factor altamente motivante en el proyecto 
vital. Algunas expresiones como “No quiero nadie que modifique mis tiempos” 
(ve), aportan luz a la virtual inexistencia de proyección en familia e hijos en los 
discursos de los grupos de mujeres y varones que estudian, en las mujeres que 
trabajan y estudian y también en los varones que sólo trabajan. Sólo las mujeres 
que trabajan como única actividad incluyen significativamente en su prospectiva 
la conformación de una familia. Las proyecciones en los grupos de adolescentes, 
más ligados a actividades académicas, se orientan a convivir con alguien, traba­
jar, seguir estudiando. “Dentro de muchos años... me imagino... un profesional, 
esteee... eee... con hijos, esteee... y  en una casa en Argentina y  en Córdo­
ba.... yo no dije casado, eeeh...?’’. En estos grupos, la mayoría de ellos futuros 
profesionales, la anticipación de roles conyugales, y parentales, con el consiguiente 
compromiso que suponen, no aparecen explicitados. Los discursos de los entre­
vistados que estudian dan cuenta, más bien, de una alta valoración de la 
autorrealización como objetivo a lograr. La mayoría, se ven trabajando en algo 
relacionado con lo que han estudiado, independizados (trabajando y viviendo 
solos).Todos aluden a su proyección laboral ya que estudian lo que les gusta. Y 
agregan su deseo de hacer algunas otras cosas, como viajar.
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Esto tiene fundamento para García Delgado (1994, p. 236), al afirmar 
que “es una cultura que ofrece nuevas oportunidades y posibilidades sobre la 
base del talento y la originalidad (mérito individual, excelencia, selección), cosa 
que no hacía el anterior modelo, más asociado a lo homogéneo, a lo burocrático 
y protectivo. Son posibilidades orientadas a avanzar en lo económico, a la bús­
queda de mejoramiento de la calidad de vida a través de los ingresos (...) a los 
perfeccionamientos individuales”. En esta prospectiva, nuestros entrevistados 
dependen de la autogestión casi exclusivamente, algunos con el apoyo de la es­
tructura laboral de los padres, pero con temor de no poder reproducir el modelo 
de los mismos. En este sentido algunos se apoyan en la evolución exitosa de 
adultos significativos, en especial los padres.
En la mayoría de los entrevistados la ética del esfuerzo personal está 
presente, pero cuestionada en algunos jóvenes en cuanto a su real valor como 
factor de ascenso social. La incertidumbre impregna los criterios de ascenso 
social y bienestar generando un modelo de autogestión a corto plazo: 7a forma 
de pensar ahora es uno tiene que fijarse una meta, y metas cortas. A largo plazo 
no sirven porque uno las termina perdiendo”, (vte)
4.7 EL TRABAJO COMO FUENTE DE INCLUSIÓN: "NO SABES SI TENES 
TRABAJO HOY, SI LO VAS A SEGUIR TENIENDO O SI ALGÚN DÍA ... LO 
VAS A ENCONTRAR"
La pregunta por las prácticas de subjetividad de los jóvenes, por los 
modos en que los chicos se constituyen en estas particulares circunstancias que 
vivimos, es también la pregunta por la eficacia de dispositivos institucionales 
actuales, como los educativos y los laborales, en los cuales los sujetos transcu­
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rren gran parte de su vida y de los cuales nutren sus recursos identifícatenos.
La desaparición de los enmarcamientos colectivos y de los puntos de 
referencia que valían para todos no se limita a las situaciones de trabajo. El pro­
pio ciclo de vida se ha vuelto flexible, con la prolongación de una “posadolescencia” 
frecuentemente entregada a la cultura de lo aleatorio, las vicisitudes de una vida 
profesional más dura y una vida posprofesional que suele extenderse desde una 
salida prematura del empleo hasta los límites en continuo retroceso de la cuarta 
edad. (Castel, 1995, p. 471)
Un ejemplo de lo aleatorio de la existencia encontramos cuando, al lle­
gar a la entrevista, uno de los adolescentes pregunta si puede participar en la 
misma explicando "Me quedé sin trabajo antes de ayer. . ,” (vte). En relación a su 
inserción laboral, los jóvenes de nuestra muestra, responden a las características 
actuales del mundo del trabajo (precariedad, inestabilidad, movilidad al interior, 
etc) observables en el mercado labora! formal e informal.15
Se expresan como una generación que perdió como referencia el mun­
do del trabajo como un conjunto de derechos16... "el pasante no va a ir  con el
15 En los '90 “la desocupación se estableció en valores altos, se intensificó el uso y  se extendió el tiempo 
de trabajo. Con la inestabilidad y  la imprevisibilidad de la ocupación se crearon, asimismo, las 
condiciones de disponibilidad de la vida a un trabajo cada vez más inseguro....lasituación económica 
se estabilizó en condiciones de mayor regresividad social respecto de la década del ‘80 ...ta l 
estabilización supuso, en adelante, alta desocupación, bajo nivel de ingresos, y  sobre todo, inseguridad 
laboral y  desprotección social... el riesgo y  el desamparo social se instalaron como condiciones de vida 
permanentes p a ra  amplios sectores de población, en los que están comprendidos los grupos más 
relegados...pero, también, aquellos que permanecieron integrados a la economía form al e, incluso, 
dependientes del sistema de la seguridad social, cuyos ingresos tampoco alcanzaron, desde entonces y  
cada vez menos, la línea de pobreza .... esto hace la diferencia para Argentina: la vulnerabilidad alcanzó 
a los asalariados y  “protegidos". (Grassi, 2003)
16 “Esta articulación compleja de los colectivos, las protecciones y  los regímenes de individualización 
se encuentra hoy en día cuestionada...las transformaciones que van en el sentido de una mayor 
flexibilidad, tanto en el trabajo como fuera del trabajo, tienen sin duda un carácter irreversible. La 
segm entación de los empleos, así como el irrestible crecimiento de los servicios, entraña una 
individualización de los comportamientos laborales totalmente distinta de las regulaciones colectivas... Ya 
no basta con saber trabajar; también hay que saber venderse, y  venderse... " (Castel, ¡995, p .471 )
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gremio, porque el pasante con tal que le des seis meses de estabilidad laboral 
está chocho...” (mte)
La relación entre aspiraciones y posibilidades, desde el discurso de la 
mayoría, nos muestra una profunda vivencia de incertidumbre laboral: “Hemos 
nacido en este clima de incertidumbre para el trabajo.” (mte)
La incertidumbre laboral genera temores de exclusión potencial, inclu­
so en aquellos jóvenes que tienen trabajo: "Principalmente la falta de trabajo, 
aún teniendo algún estudio universitario me sigue preocupando... y  sí, la gran 
inestabilidad que se vive... que no sabés si tenés trabajo hoy si lo vas a seguir 
teniendo o si algún día ...lo  vas a encontrar. ” (ve) No obstante, las expresiones 
de los adolescentes señalan que la actividad laboral es considerada por ellos 
fundamental para el desarrollo de un proyecto vital, pero con incertidumbre acer­
ca de su capacidad como estructurante del mismo.
La actividad laboral genera vivencia de inclusión y prospectiva. Es va­
lorada por generar la sensación de confianza en la propia responsabilidad y au­
tonomía "el trabajo dignifica, yeso es muy importante también, sentirte que hacés 
algo, que te estás moviendo, para adelante...” (vte).
La búsqueda de trabajo procura independencia económica y posibili­
dad de acceder a determinados bienes de consumo. El grupo de varones que 
sólo trabajan prioriza, en general, el tema económico: “ tener una casa, un auto”... 
o por lo menos un terreno”.
Respecto a la decisión de sólo trabajar, como actividad única, las mu­
jeres que sólo trabajan, manifiestan necesidad de cierta autonomía económica 
ligada al acceso a ciertos bienes considerados de importancia por ellas. Algunas 
refieren necesidad de aportara la economía familiar.
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4.8 EL ESTUDIO COMO FUENTE DE INCLUSIÓN: " CUANDO SOS 
ESTUDIANTE ESTÁ TODO BIEN”
El discurso de la mayoría de los adolescentes entrevistados remarca al 
estudio como un medio muy valorado de inclusión, en especial en los grupos que 
sólo estudian y que trabajan y estudian: "El hecho de llegar a grande y ser inde­
pendiente ... por eso estoy estudiando y trabajando, para ser yo", (mte). Los 
incluye dentro del imaginario de la clase media:"... me imagino... recibido, ... y 
Dios quiere triunfando... triunfar profesionalmente, bueno trae aparejado eco­
nómicamente también, pero más que todo personalmente, profesionalmente, 
llegar a ser alguien prestigioso, eso sería importante. ” (ve)
En los grupos que sólo trabajan tiene menor relevancia como fuente de 
inclusión social. Algunos entrevistados expresan que quisieran estudiar pero no 
han podido por razones económicas.
Las expresiones de los que estudian evidencian expectativas e incerth 
dumbre sobre el lograr trabajo acorde a lo estudiado: “un poco incertidumbre 
¿no? Uno sabe lo que quiere hacer, pero por ahí lo que quiere hacer no es tan 
fácil, como que no hay tantos espacios o como que los espacios que están 
abiertos no son los que uno elige en los que uno quisiera estar. ” (vt)
Las expresiones de los adolescentes que estudian permiten deducir 
que la etapa estudiantil es vivenciada como una verdadera “moratoria social” 
(Erikson, 1974), con menor cuota de incertidumbre, con un rol claro y valorado 
socialmente, protectora ante la angustia de exclusión. Esto tiende a desaparecer 
en los últimos años de la carrera: “cuando sos estudiante está todo bien, porque 
sos estudiante, la pasás bien, te cagás de risa, pero te recibiste y ¿qué hacés?. 
Porque te recibís y  no sabés que hacer, porque mientras estás estudiando sabés
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que vas a seguir estudiando, vas a tener que seguir rindiendo. Pero después 
de cuarto año ya tenés que ¡aburar", (vte)
La dificultad para encontrar adolescentes que no trabajan ni estudian 
en este grupo socio-cultural podría estar generada, en parte, por una permanen­
cia tranquilizadora, para ellos y para sus familias, en los ámbitos terciarios y uni­
versitarios. Estos adolescentes que cronifican sus carreras o cambian sucesivas 
disciplinas de estudio demoran su desarrollo y postergan su salida laboral eva­
diendo la vivencia de exclusión social.
Por otra parte, algunos entrevistados plantearon la precariedad del 
aporte de la universidad como institución instrumental para la vida, para la reali­
dad: “ el aprendizaje es del orden de lo teórico, de lo mágico, más que del or­
den de las capacidades para enfrentarla realidad".
4.9 GRUPOS DE REFERENCIA Y MODELOS IDENTIFICATORIOS: "ADMIRO 
A MIS AMIGOS...APRENDO MUCHO DE ELLOS"
Para introducirnos al tema, Cao (1997, p. 59) plantea que “las relacio­
nes que el adolescente establezca con su entorno serán mediatizadas por los 
modelos que la cultura le ofrezca, y sobre los cuales pueda apoyarse en su proce­
so de remodelación identificatoria para que lo ayuden en ese trasbordo necesa­
rio para pasar de la niñez a la adultez”. En la cultura actual, la claudicación de 
valores e ideales que por generaciones normatizaron la vida en sociedad, gene­
ra un efecto de contención en los vínculos primarios. Éstos aparecen en la mues­
tra estudiada como un reservorio de pautas éticas e identificaciones.
La respuesta a qué personas tuvieron influencia en sus vidas muestra
s i
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resultados muy homogéneo. Se limita generalmente a figuras familiares, en par­
ticular los padres y al grupo de pares. “Ellos (los adultos) ya se equivocaron o ya 
lo hicieron bien, entonces poder ver que agarrar de lo bueno” (vte); “admiro a 
mis padres ...ei grupo de amigos y la familia es bastante fuerte en el tema de 
influencias”, (ve).
Resaltan que a medida que crecen la influencia llega desde todos 
lados, pero destacan más la de los amigos que se constituye en un ámbito de 
intercambio con alto grado de cohesión y de aprendizaje en esta etapa de la 
vida. " admiro a mis amigos artistas por este gusto compartido, por animarse a 
hacer arte en un país en el que no entra mucho en el orden de prioridades. A la 
gente de mi familia por seguir adelante, con muchas dificultades y  también 
entra mucho en juego que son familia, y uno lo reconoce de una u otra forma Y 
a mis otras amigas por las profesiones que eligen, por trabajar, a mis amigas 
mujeres en general que son mis amigas más del corazón. Por ser todas muje­
res muy pechadoras, ellas merecen mucho mi admiración”, (mte)
Aparecen en los discursos signos evidentes de confrontación 
generacional. En su mayoría reconocen que los adultos, en este momento, les 
aportan poco. Algunos consideran que dan fuerza y a otro le molesta la sensación 
de que todo lo saben, (vte)
Estos jóvenes muestran un modelo de sociabilidad primaria donde 
aparece un abanico estrecho de instituciones constructoras de identidad y subje­
tividad. Si bien la mayoría participa de diferentes grupos: del barrio, del club, del 
colegio secundario, de la facultad y con cada uno comparten distintas activida­
des. Se observa cierta debilidad en el relevo identificatorio que condiciona una 
presencia prolongada del grupo familiar y los afectos cercanos como fuente
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priviligiada de identificación. Buena parte de la muestra se agota en la familia al 
referenciarse. "Mi papá trabaja de contador se levanta todas las mañanas y  
hace las cosas de todos los días y nunca lo veo cansado para ir a trabajar 
puede ser que vuelva destruido no nos muestra, él siempre tienen ganas de ira  
trabajar, se levanta temprano y  sigue así todo el día; y  mi mamá que se jubiló 
tiene siempre las ganas del principio de seguir estudiando.” (ve)
Este grupo de jóvenes rescata y legitima en la generación adulta, re­
presentada en sus padres, pautas y valores desde los cuales vivir su cotidianeidad 
y proyectar su futuro: “padres de amigos míos también, madres de amigas mías 
por mostrar que la profesión que puede no ser rentable... ideales que se pue­
den llevar adelante, tengo varios admirados, no hay una persona sola. ” (mte) 
Los modelos de la cultura también aparecen, pero de forma más acotada"/o que 
pasa que también te influyen las otras cuestiones de nivel más social....que 
uno capaz que no es conciente”. (me)
Rescatan figuras emblemáticas a quienes admiran (el Che, Cortázar, 
Gandhi, la Madre Teresa y Cuba como país y como pueblo con identidad y orgu­
llo). En algunos entrevistados la literatura y el periodismo aparecen como fuentes 
de identificación (Galeano, Lanata).
Los medios de difusión masiva no aparecen conscientemente recono­
cidos como fuentes de identificación. Un entrevistado hace mención a la dificul­
tad de la juventud para reconocer lo que el sistema “les vende y  los aliena”.
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4.10 EN REFERENCIA A LA REPRESENTACIÓN Y AL LIDERAZGO: “ UNA 
PERSONA CAPAZ Y HONESTA NO VA A HACER POLÍTICA”
La pobreza de instituciones que aparecen reconocidas como 
donadoras de identidad en los jóvenes estudiados nos hace reflexionar con 
Zermeño (1989) “Quien puede dudar de que hubiera sido mucho mejor para los 
latinoamericanos un tipo de sociedad fuerte en sus organizaciones intermedias, 
que facilitara el engrandecimiento de la personalidad de cada individuo...que 
hiciera corresponder a agregados socio-económicos con organizaciones o par­
tidos políticos y con ideologías o proyectos de sociedad futura; que cultivara, en 
resumen, unas instituciones estables tanto sociales como en el plano de las re­
presentaciones políticas”.
Este autor cita a Tironi17 cuando observa en América Latina fenóme­
nos de “disolución de la cohesión social, desintegración de identidades interme­
dias y particularización, o digamos repliegue en la esfera individual y atomizada 
de los miembros de una sociedad”.
Una manifestación de este proceso de desinstitucionalización18, de esta 
desvinculación de los marcos objetivos que regulan la existencia, se aprecia en 
los adolescentes de nuestra muestra cuando manifiestan una marcada crisis de 
representación en la institución política. Esta es aceptada como necesaria para
17 Tironi, E. “Para una sociología de la decadencia”, en Revista Proposiciones, N° 12, Sur Ediciones, 
Santiago.
IS Sobre el mismo tema Chapp (1990, p-84) plantea que "durante la dictadura se produjo una 
atomización, una desarticulación de intereses y  solidaridades colectivas... la desactivación, por miedo 
y  represión, de la vida pública, se dio junto  a un proceso de desagregación de identidades sociales y  a 
una desintegración de los marcos normativos que dan sentido a las mismas ....comienza entonces y  se 
desarrolla una etapa que podemos caracterizar como apatía, indiferencia, desesperanza, desinterés, 
desencanto, desmovilización respecto de los problemas sociales y  políticos que involucra a los jóvenes 
pero también a otros grupos etarios, constituyendo un fenómeno social de alta complejidad, ligado 
necesariamente tanto a la vivencia de la crisis económica, político-social cuanto a los valores 
individuales promovidos por la sociedad de consumo y  por la experiencia autoritaria, cuestiones cuya 
interpretación e interpelación se hacen imprescindibles para la comprensión de la realidad social. "
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sostener el modelo democrático pero con un significativo descreimiento e intole­
rancia hacia la clase dirigente:. ...‘‘una persona capaz y honesta no va a hacer 
política” (ve), “que roben pero que hagan”(me), “yo a mi centro de estudiantes 
no le creo nada” (me), “yo creo que va a tener que pasar un tiempo bastante 
largo para que la gente vuelva a creer en los dirigentes, no nos sentimos, yo no 
me siento respaldado por los gobernadores no me siento representado.” (vte)
En general, los entrevistados, coinciden en que el poder envilece, co­
rrompe, por lo tanto lo vinculan a un sentido utópico de liderazgo, imposible en el 
género humano.
Reconocen la necesidad de líderes grupales y en el macrocontexto. 
Piensan que hay diferentes tipos de líderes y que es necesario uno en cualquier 
grupo, fundamentalmente para la organización. Existen liderazgos naturales, ya 
que las personas necesitan a veces un sostén, "personas diferentes que pien­
san algo y lo pueden sostener”.
Manifiestan miedo a las consecuencias de la concentración de poder, 
a la no participación, a la influencia o a la manipulación que puedan llegar a 
hacer de sus vidas.
Reconocen diferentes tipos de líderes: en algunos casos con caracte­
rísticas protectoras, asimilables a las de un padre, en la mayoría de las expresio­
nes con características movilizadoras, "alguien que dé un empujón", “apasiona­
do”, “democrático”, “que delega”, "que organiza”,”no idealizado”, “que promueve 
la participación” "que hagan cosas, que produzcan cambios”, “con carisma”, “que 
interprete y represente los intereses de la gente, que proteja”, “que convenza”.
Asimismo aparece en este grupo de adolescentes el miedo a que esta 
figura concentre el poder con el riesgo de la no participación. Relacionan los 
modelos de liderazgos imperantes con “la falta de debate, de diálogo y de cons-
55
Capítulo IV
trucciónconjunta, horizontal.
Aseguran que no es posible un cambio sin líderes, pero no pueden re­
conocer con claridad liderazgos actuales. Mencionan a “ Chávez, por su proyec­
to político, fuerza, carisma, lo que genera”, también “el Che, por su práctica y 
pensamiento."
4.11 LÓGICA DE LA PARTICIPACIÓN
Algunos entrevistados refieren experiencias aisladas y no sistemáticas 
de participación colectiva vividas positivamente. Puede en este sentido la opi­
nión de Chapp (1990, p. 83) servir como preámbulo: “una de las maneras de 
abordar las posiciones e imágenes de los adolescentes respecto de la cosa pú­
blica, es a través de la temática de la participación. Ello implica referirnos a la 
recuperación y al desarrollo de las capacidades y potencialidades de los sujetos, 
grupos y comunidades para interrogarse acerca de sus problemas y necesida­
des y plantearse caminos para su resolución.” Nuestros adolescentes han tenido 
experiencias en centros de estudiantes del colegio secundario, ONG , organiza­
ciones universitarias, La luciérnaga, Jóvenes campesinos del norte cordobés, 
Red comercio justo, agrupaciones políticas independientes, bomberos volunta­
rios, grupos religiosos. Sólo algunos lo hacen en forma permanente: “en el cole­
gio hacíamos marchas por los maestros” (mte); “salíamos a hacer campañas de 
concientización para mantener el medio ambiente limpio. Hacíamos limpieza de 
ríos en Villa Allende, eso fue muy lindo.. .todas esa vivencias me ayudaron a ser lo 
que soy”, (vte)
Algunos rescatan lo grupal como ámbito de enriquecimiento, para mi­
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rar desde otro lado, para utilizar herramientas que tienen: “a mime gustaba, era 
también el compartir, el obtener logros, el luchar, el superarse. Pero, como to­
dos los grupos siempre había conflictos, había discusiones, había peleas, pero 
yo creo que te enriquecían." (me)
Muestran admiración por la gente que consideran genuinamente com­
prometida: “...hay gente que se preocupa, y que no se queda con lo que tiene y  
que justamente viendo todo esto que estamos viendo se preocupa por cam­
biarlo de alguna manera eso sí rescato, a esa gente. Pero no puedo hablar de 
una generalidad de todos los jóvenes” (ve) y rescatan la importancia de partici­
par: “ me parece que aunque sea jo robado e l panoram a hay que 
participar....siempre ... participar, defender.. . seguro que es más importante,
.. .uno creo que tiene que pelear por... por sus ideales y por las cosas que cree 
siempre, ¿no es cierto?”, (vnotnoe)
“Yo todavía no, no sé bien, o sea, nunca... digamos, me... investigué 
sobre el tema de qué es lo que hace bien el centro de estudiantes... Me interesa­
ría saber y de acuerdo a eso ... saber si... si me gusta, onoe... entrar o no.... es 
importante para... una facultad.” (vnotnoe)
Esta muestra de adolescentes manifiesta escaso compromiso con lo 
público que es asociado mayoritariamente a la política partidaria, la cual no cons­
tituyó para los entrevistados un eje de interés. Se observa desconfianza, escep­
ticismo y cierta intolerancia en relación al tema de la participación y su relación 
con lo político: “... un poco de frustración al ver cómo las agrupaciones que inter­
venían también en la pelea a su manera como que reclutaban a... no sé si la 
palabra es esa pero... a los chicos ingresantes, que por ahí no tenían una forma­
ción muy... especializada en estos temas y los... como que los metían en su 
agrupación sin tener una base política que... que pudiera confrontar con la de las
5 7
Capítulo IV
agrupaciones, ¿no?; entonces eso me molestó un poco, bastante.” (vnotnoe)
Existe en las actitudes de la mayoría de estos adolescentes pobre ac­
ción teleológica. Esto genera la crítica de algunos participantes "Ése es un egoís­
mo... a cada uno en realidad lo que le preocupa es... no sé, tener plata para 
salir el fin de semana... o quizá... que se pelea con la novia y  no le importa 
más que alguien... no sé, se esté muriendo de hambre...’’ (vnotnoe)
El análisis y discusión sobre temas vinculados a la realidad social ge­
neral y particular, no aparece en el mundo cotidiano de posibilidades de la mitad 
de los entrevistados. La otra mitad de la muestra refiere que sobre la realidad 
social tienen posibilidades de analizar y discutir con amigos, “con algunos más 
que con otros" y con familiares, aunque “ las mesas familiares tienen un límite”.
No plantean movimientos como sector dando cuenta de un grado signi­
ficativo de desmovilización social y despolitización: “a una asamblea universita­
ria creo que fui a una, me llevó mi prima de los pelos” (me); . después no, no se 
hizo nada, se disolvió el centro.” (ve)
4.12 ACTITUD FRENTE AL CONFLICTO
La dinámica de los grupos focales denota cierto miedo al conflicto en 
estos adolescentes. Evaden la discusión con escasa tolerancia al antagonismo. 
Emerge la idea de discusión vinculada a “la pelea”, por lo tanto prefieren discutir 
como intercambio de opiniones solamente.
La entusiasta y generalizada explicitación de lo satisfactoria que les 
resultó la experiencia de participar en esta investigación, pone de manifiesto la 
necesidad y potencialidad de diálogo en estos adolescentes. Dicen no saber
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cómo participar ni desde qué espacios, pero no tienen espacios reconocidos ni 
han desarrollado experiencias para discutir. Muestran muchos de ellos capaci­
dad y necesidad de participación pero no se proyectan. Predomina la inseguri­
dad e incertidumbre que desmoviliza aún más, al no colocarse ellos como agen­
tes activos constructores del saber “...no veo muchas posibilidades. Yo creo que 
en los ámbitos en los cuales yo cotidianamente estoy o frecuento, o las cosas 
que hago, es como que no influirían demasiado en cambiar algo. ” (me)
Esto daría cuenta de la ausencia de lugares y momentos 
institucionalizados para el aprendizaje de una lógica comunicativa a través de la 
discusión como paso inicial de la participación. El mundo adulto no parece ad­
vertir esta capacidad potencial de este grupo etario y el riesgo implícito en se­
mejante aquiescencia.
4.13 EL PLANO SIMBÓLICO NORMATIVO: VALORES Y DISVALORES
A lo largo del trabajo de campo algunos entrevistados presentaron di­
ficultad para expresarse en este tema. Por ejemplo, uno de los adolescentes no 
sabía qué eran valores. En general apareció como un eje difícil de pensar, una 
temática en la que no se enfocan. Espontáneamente tendieron a surgir inicial­
mente los valores individuales ( ‘orgullo”, “respeto" "fidelidad”, “honestidad”, “sin­
ceridad”) y luego, sobre todo en los grupos focales, los valores colectivos.
No es una muestra de jóvenes en defensa anómica19, sus narrativas
19 García Delgado, D. (1994, op.cit., p.243) “Durkheim describió el fenóm eno de la anomia como el 
deterioro de las reglas morales, de los principios culturales y  de las normas más básicas de conducta de 
la sociedad. Una vez derribadas estas barreras, los impulsos humanos más primitivos se desatan sin 
control. Esta surge cuando necesidades esenciales como la supei-viviencia, la identidad, autoestima y  
realización no se satisfacen ”.
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plantean una crisis ética social que afecta las significaciones y los sentidos de la 
vida, dramáticamente este texto nos pone de cara a la situación adolescente 
“Los veo muy decepcionados a los jóvenes de hoy en día... como “qué 
me importa”, incluso hasta en las relaciones personales, que sé yo hasta en el 
amor, no sé en todo los veo muy así, muy a la ligera..., incluso por más que lo 
piensen no lo hacen, como esa incoherencia entre el pensar y el hacer, es como 
que medio loco” (vte).
Rescatan valores y disvalores. Con mayor o menor grado de titubeos 
comienzan a ponerle nombres a sus valores como si fuera un ejercicio al que no 
están acostumbrados. De esta forma se establecen puentes cognitivos entre el 
diagnóstico de situación y su remedio a través de conceptos culturales que utili­
zan a diario en narrativas y prácticas: “como paradigma la familia”, “todo lo que 
deje impulsara la vida”, “independencia económica”, “poder hacer algo por el 
otro”, "libertad”, "dignidad”, “justicia”, “verdad”, “el saber escuchar”, “solidaridad' 
que remite a opiniones diferentes y provoca intercambio de pareceres (solidari­
dad como otro diferente, como ayuda, no como dádiva....) y también aparecen 
los conceptos "derecho”, “honestidad”, “compromiso”, “el estar activo en los pro­
cesos sociales”, “la coherencia entre ideología y práctica.”
En los grupos focales les resultó más sencillo “pensando en negati­
vo”20 , expresar los disvalores.
Hacen referencia al consumo y lo material como donante de identidad. 
Al acopio de lo material sin tener en claro para qué, de un modo alienado, sin
20A l respecto, Lechner (2000) llama la atención sobre "la dificultad de la gente entrevistada para  
form ular sus sueños. Mientras las quejas fluyen con gran facilidad y  encuentran rápidamente un eco en 
los demás, las aspiraciones aparecen sólo a contracorriente. Predomina una situación de bloqueo...es 
sólo a contrapelo del discurso explícito que se vislumbran las aspiraciones. O sea, no suele haber una 
formulación positiva de los sueños y  más bien, como en las fotografías, hay una imagen en negativo ”.
60
Capítulo IV
otorgar sentido, con la ilusión de que da poder.
“El consumo de todo: se consumen mujeres, se consumen hombres, se con­
sumen objetos, se consume conocimiento, es todo un consumo o un acopio, una acumu­
lación de cosas, más que poder vincularse con las personas o con los conocimientos,... 
algo que te atraviese más, sentirte más atravesado por las cosas que hacés... todo como 
un capital que acumula, no se muy buen para qué... para obtener estatus, para más 
poder, eso es lo que me asusta", (mte)
Prevalece lo material, si no tenés determinados bienes, no existís (“te­
ner cartel” como lo llaman)
“Mucha competencia, que lleva a, a la falta de honestidad. Es como 
que todos quieren más y más, y ser mejores, ser mejores, ser mejores y nunca 
se acaba, no se acaba y entonces... ” (me)
Mencionan la ausencia de equidad en el reparto de la riqueza y las 
posibilidades: “saber repartir, tenemos tal plata sabemos repartir entre todos no 
con un grupo de personas que hacen el poder y  quedársela siempre el mismo 
grupo, tienen que repartirlo mejor posible para salir por lo menos de la pobre­
za; después la falta de educación”, (ve)
El respeto por las normas y la ley “La injusticia en lo cotidiano, hay 
muchas injusticias. Desde el ámbito de mi facultad con el tema de los exáme­
nes, de la materias, los profesores, o sea, estas pequeñas injusticias, hasta las 
grandes injusticias, hablando de la inseguridad, de la policía... ” (me)
Insisten en el tema del respeto hacia la mujer como valor ausente: “ La 
generación nuestra no respeta y este es un valor que se pierde” (me)
Las posibles causas a estos disvalores las centran “en el sistema edu­
cativo, en las historias personales y  familiares, en cuestiones culturales fuer­
tes, grandes y largas de la historia argentina - “no te metas”- .  Lo relacionan con
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la televisión, la falta de contención, el sistema, las historias particulares, lo social 
que provoca resignación.”
Se observa una fuerte crítica de estos jóvenes a los valores promovi­
dos e ¡mplícítos en la propaganda de los medios masivos de comunicación que 
nos venden: globalización, postmodernidad y capitalismo y que desplazan a la 
familia del lugar de transmisión. "... vivir algo que nos venden, algo que noso­
tros consumimos y  creemos que es necesario, y  una cortina que tapa justa­
mente lo que nos hace descubrir a nosotros lo que realmente queremos, las 
cosas nuestras, cosas del hombre y de la mujer que matan su esencia, sus 
cuestionamientos, yo me haría dos preguntas ¿qué somos? y ¿quiénes so­
mos?, y  un montón de jóvenes no se hacen nunca esa pregunta", (vte)
“..Si usan la remera de marca o si no usan la remera de marca, si usan 
el pantalón o no. Te digo que a mí también me pasa, me incluyo dentro de ese 
grupo... "(vnotnoe)
4.14 PROCESOS DE DETENCIÓN DEL PENSAMIENTO VS. CAPACIDAD 
CRÍTICO-REFLEXIVA
La posibilidad de pensar supone un modo directo de salir de la alinea­
ción, es decir de no quedar sometido a una imperceptible aceptación acrítica de 
las cosas. Las expresiones de uno de los entrevistados nos permiten abordar 
esta temática: “Se los digo, viven adentro de un taper...aunque me contesten... 
como si yo fuera el bicho raro y no ellos ...yo no represento a la mayoría de los 
jóvenes. ” (vnotnoe)
Rojas (2002, p.116) plantea al respecto “ la desorientación y falta de 
respuestas del mundo adulto suele actualizar en los más jóvenes vivencias de
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aislamiento e inermidad que pueden dar lugar a angustia desestructurante. En­
contramos así la recurrencia frecuente a conductas autocalmantes:...sujeción 
acrítica a imágenes mediáticas, parcial desinvestidura del mundo, con el consi­
guiente comportamiento de abulia y desinterés...”. Sobre temas de la realidad 
social, algunos entrevistados expresan que lo comparten con sus compañeros 
de trabajo y otros refieren que no están entre sus intereses o gustos, “a los noti­
cieros de Córdoba los odio” (me); “prefiero ver películas o algún programa más 
de entretenimiento ya que los noticieros y todas esas cosas me deprimen”, (ve)
La posibilidad de reflexionar y discutir, como parte del ejercicio de la 
ciudadanía, está escasamente reconocido por estos jóvenes. Algunos lo ven como 
algo propio de personas más grandes o que no son cuestiones de su incumben­
cia . Otros se molestan por esta actitud de la juventud: “...en este momento creo 
que (los jóvenes) están preocupados por temas muy superficiales, que no tie­
nen relevancia en el momento que estamos viviendo, la situación del país."
El discurso de algunos entrevistados relaciona con claridad el impacto 
de nuestra realidad socio-cultural sobre cierta actitud pasiva y aquiescente de 
nuestra juventud: “es toda la estructura social y  este conformismo lo que te lleva 
al individualismo, porque decís, bueno ya está, yo hago lo mío”(me), aparecien­
do evidencias de mecanismos de sobreadaptación21 al sistema donde desapa­
rece la crítica y cada vez el sujeto acepta más lo que no le gusta: “hay que aceptar 
la carrera, como está dada, no cuestionarla, la hacemos así, vivimos así y esto 
es lo que tengo que hacer"’, (ve)
21 La sobreadaptación, para Melillo (2004, p. 79) , ocurre "cuando se produce una adecuación 
exagerada a la realidad que la vida social impone, produciendo una suerte de adicción a la realidad 
externa en detrimento de la realidad psíquica".
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Algunos jóvenes ponen el acento en la escasa formación y educación 
para la discusión. “A/o creo que no se animen sino que no... no, no lo saben 
directamente, creo que ...no  tuvieron una formación en sus casas y, como te 
decía antes, en el colegio para poder tener una posición crítica. ” (vnotnoe)
Reconocen un contexto adverso para la institución de nuevos espacios 
de construcción del saber. No los encuentran en la facultad ni en el trabajo. Se 
charla pero no se profundiza . El enorme respeto por la opinión del otro en los 
grupos focales pero sin debate, sin discusión, termina subjetivando uniformidad 
e inmovilidad. En este contexto, la sorpresa de aquel muchacho: “Me hicieron 
hablar" al terminar la experiencia de un grupo focal con pares que trabajan como 
él y conversando sobre temas trascendentes, resulta paradigmática del poten­
cial de estos espacios grupales.
4.15 CAPACIDAD CRÍTICA ANTE EL SISTEMA: “MÁS DE LO MISMO"
En las entrevistas se invitó a pensar palabras que les sugirieran la si­
tuación actual del país. Fue un eje temático muy movilizador. Se observó gran 
variabilidad de respuestas, muchas de ella contrapuestas, en los diferentes gru­
pos focales y entrevistas en profundidad.
Algunas percepciones observadas son homogéneas en toda la mues­
tra de entrevistados “caos, crisis, desequilibrio, incertidumbre, fragmentación 
e individualismo, no hay sentimientos nacionalistas como en otros países, co­
rrupción, desigualdad, inestabilidad, cadena de errores, más de lo mismo, bu­
rocracia”. Otras expresiones presentan una dimensión ética "corrupción, enga­
ño, mentira, vergüenza y pobreza, cada vez más pobres y  menos ricos, que
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continúan haciendo lo mismo., .un país más pobre, personas que intentan sub­
sistir, otras que se benefician a costa del Estado”.
Enumeran causas y modalidades de la representación de incertidum­
bre que se ha instalado en el imaginario social "La incertidumbre en la sensa­
ción de que se avanza un paso y se retroceden dos’’; “estar a tientas’’, “vivir el 
presente sin planificar el futuro”, "desinterés en buscarlas raíces de los proble­
mas y de conocer la historia como explicación del presente. ”
Las enunciaciones de aspectos negativos nos muestran un vasto re­
pertorio y una aguda crítica socio cultural que se extiende desde el Estado y los 
dirigentes hasta nuestra idiosincrasia en general. Aparecen nuevamente 
antivalores como “facilismo”, “individualismo”, "viveza criolla”, “ley de la selva", 
”en el momento en que hubo plata, no se hizo cosas, para hacer cosas que 
dieran plata, o sea, se gastó, se robó. Es como que falta inteligencia, la verdad 
que hay gente que le conviene, gente que roba, gente que así vive fácil”.
Sus expresiones denotan las falencias del Estado como ordenador 
social, la vivencia de que no hay quien escuche “si no le cortan la calle y  no lo 
dejan ira  ¡aburar al gobernador... no les van a dar bola”.
Hacen hincapié en ia falta de educación de la gente, en el mal sistema 
educativo, ejemplifican con el otorgamiento de viviendas a sectores excluidos y 
consideran “la ignorancia, la mala educación que se acumulan”.
Critican a la permanente transgresión de las normas de convivencia: 
"habría que empezar devolviendo un vuelto mal dado o respetando el semáfo­
ro...” (mte); “libertinaje, el de no tener que dar explicaciones a nadie, a nada, y no 
respetar las normas de convivencia de los lugares, de los que frecuentás, de las 
cosas que hacés.” (me); “...de conservar en cierto modo la sociedad, los valores
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que siempre tuvimos, yo creo que ya no están esos valores, no hay respeto por el 
país. Es como que no se sienten ciudadanos, no tienen puesta la camiseta de 
Argentina.” (me)
La mayoría de los entrevistados no cae en el fatalismo, aunque mani­
fiestan 7a impotencia frente a la corrupción, la inequidadyla injusticia" y expre­
siones para definir ía situación actual como "desesperación, depresión, resigna­
ción ( sobre todo el algunos mayores)”, nos habla de la cualidad adversa que la 
misma supone sobre la subjetividad de estos adolescentes.
Opinan que “con ganas se puede salir adelante, hay trabajo pero que 
abundan los vagos”. Desvalorizan el movimiento piquetero “ dándoles bolsones 
los mantienen como unos pajaritos dándoles de comer en la mano, haciendo 
lo que ellos quieren, y  después los votan, y ellos hacen el país y  manejan como 
se les canta, no les interesa nada los pobres, solamente el poder.” (vte)
Aparece una visión realista que requeriría cambios, ante el temor “de 
no poder salir más y la necesidad de aprender a sobrevivir. "También vinculan la 
situación actual con “una sensación de desesperanza, excesiva adaptación y 
búsqueda de identidad por fuera del país, sin poder pensar en un modelo pro­
pio”.
Las expresiones de aspectos positivos en esta propuesta denotan ac­
titudes resilientes en esta muestra “percepción de la existencia de mayores opor­
tunidades”, “¡as ganas", “la paciencia”, “las ganas de resistir (ésto lo ven en al­
gunas organizaciones que comienzan a luchar por sus derechos) “unión como 
una primera respuesta ante la crisis vivida”, “esperanza de cambio”.
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4.16 CAPACIDAD DE AUTOCRÍTICA COMO GENERACIÓN: “LA HUEQUEZ”
Los jóvenes reconocen factores negativos en ellos mismos como ge­
neración. Factores de riesgo que los aleja de una actitud resiliente. Es frecuente 
que los entrevistados en sus discursos utilicen el verbo en tercera persona para 
referirse a lo que piensan o hacen los jóvenes, adoptando inadvertidamente dis­
tancia proyectiva y diferenciación en relación a la juventud que cuestionan.
Uno de los entrevistados utiliza un neologismo, “huequez”, para desig­
nar cierta característica de vacío, de superficialidad de los jóvenes que permitir 
deducir inhibición o parálisis del pensamiento22. Expresan que muchos adoles­
centes “realizan las cosas por inercia, sin cuestionamientos, hay relaciones light. ” 
(mte) dando cuenta de mecanismos de sobreadaptación al sistema que tiñe de 
superficialidad y ausencia de compromiso la intersubjetividad.
Numerosas expresiones de los entrevistados denuncian la devaluación 
axiológica que ellos observan ante el retiro de las pautas, valores e ideales que 
ordenaron la existencia en sociedad durante la modernidad “la apariencia”, “la 
ignorancia”, “el desinterés”, “el pesimismo”, “el dejar caer los brazos”, “el me da 
lo mismo”, “la apatía’’ , ” la falta de compromiso”, “la agresión a la vida”, "la urgen­
cia por vivir”, ” el dedicarse sólo a la “joda”, “la falta de utopías y de sueños”, “la 
desesperanza”, “el alargamiento de determinadas etapas”. Si bien reconocen 
aspectos que les gusta de los jóvenes, estos no son expresados en un contexto 
grupal movilizador.
No obstante, rescatan aspectos positivos que para ellos están en los 
jóvenes que permiten inferir resiliencia: “la posibilidad de encontrarse con otros
22 Cao (1997, p. 71) hace referencia a un proceso cultural actual de banalización “que genera efectos 
devastadores tanto en los psiquismos individuales, como en numerosos aspectos de las redes sociales 
cuya funcionalidad contribuyen al sustentamiento de aquellos”.
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en forma espontánea, la energía y las ganas de hacer, las potencialidades, la 
libertad, también, aunque tibiamente, la necesidad de comenzar a participar, el 
poder romper “reglas”, estructuras, la chispa que tienen, el interés en preguntar, 
de opinar sin represión (aunque también hay excesos), y  el "poder hablar, que 
no toman posiciones extremas como en otras épocas, las ganas de vivir y  dis­
frutar.’’
4.17 ESBOZO DE PROTESTA JUVENIL
Como se puede apreciar en los párrafos anteriores, los adolescentes 
entrevistados esbozan una protesta juvenil a través de una amplia crítica socio- 
cultural y el señalamiento de conflictos que observan en el corpus social. Recono­
cen, así mismo, y se manifiestan contrarios, a las conductas evasivas de la juven­
tud frente a la realidad. Manifiestan que el alcohol y las drogas son formas "de no 
ver la realidad”. Ésto permite inferir un bajo nivel de paraadaptación23 (produc­
ción de una nueva realidad menos dolorosa) como estrategia vital.
La reacción resiliente, a decir de Melillo “la posición de adaptarse mo­
dificando activamente”24, en el grupo estudiado, se manifiesta precisamente en 
esa “capacidad de crítica social y enunciación de conflictos" pero sin propuestas 
ni exigencias de cambio en sus relatos. Los jóvenes entrevistados no se plantean
23 Melillo (2004, p.79) define la paradaptación para “el caso de personas que, p or determinadas 
carencias o excesos traumáticos, tienden a la descarga sin tener en cuenta la realidad externa y  o 
creando “neorrealidades Se trata del estilo adaptativo propio del campo de las adicciones, los 
estados fronterizos... donde predominan la desmentida y  la confusión. ”
24 Melillo (Ibidem) precisa “las variaciones adaptativas de un sujeto atravesado por las demandas de 
su cuerpo y  del campo ínter subjetivo pueden ser cuatro: adaptarse (trasformar activamente), 
desadaptarse (síntomas), sobre adaptarse (adecuarse formalmente), y  para- adaptarse (desafiar 
confusamente)” (Zukerfeld 1998).
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discursos o prácticas que hagan a un proyecto de cambio estructurado ya sea en 
clave política, social o cultural, quizá porque tampoco la sociedad lo hace.
4.18 EXPECTATIVAS DE CAMBIO SOCIAL: “MUCHOS JÓVENES ESTÁN 
DORMIDOS”
El eje temático de la dimensión de cambio socio-cultural25 produjo en 
los entrevistados una respuesta no homogénea. Podemos distinguir dos tenden­
cias: la tendencia a la pasividad resignada y la esperanza a través del compro­
miso.
Para algunos adolescentes la realidad aparece vivenciada como de 
difícil modificación. Hay un imaginario de poder innominado que rige sus vidas a 
pesar de ellos, sin consultarlos "Hay temas que por ahí no hablo con nadie, lo 
que es política, en mi casa si se habla yo no opino, porque como no me intere­
sa la política en sí. Y sé que porque yo abra la boca no va a cambiar nada, no 
suelo hablar mucho del tema.’’ (vte)
Aparece en los discursos de estos adolescentes una situación paradojal 
de reconocimiento de las problemáticas del contexto socio-cultural (adversidad) 
y de actitud pasiva desde el pensamiento mismo.
“Tiene que ver con la historia. Es como que uno ya se acostumbró a que 
las cosas son así y no van a cambiar y por más que uno haga algo, no la va a 
cambiar, es como una sensación de, no sé, de que lo ve lejano uno poder hacer 
algo. Es como que falta esa concientización de que en verdad uno puede hacer
23 Para Lechner (1982, p. 108) "los deseos de cambio se inscriben en las representaciones colectivas 
que se hace la gente sobre su realidad respectiva en determinado momento. Descansan sobre una
apreciación de cómo funciona la vida social... las experiencias acumuladas del pasado y  las imágenes
acerca de "lo posible “ en el fu tu ro ."
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algo, que participando uno puede cambiar las cosas... no hay concientización de 
la fuerza que tiene la participación.” (me)
La edad y los déficits educativos son sindicados como factores que 
condicionan inmovilidad. Plantean que las dificultades para el cambio están da­
das porque “es un sistema cultural que nos atraviesa aún a las personas que no 
acordamos con él, y  que nos cuesta mucho despegarnos de las prácticas que 
no llevamos a cabo, que involucra este sistema cultural."
Si bien plantean críticamente “la necesidad de cambio de un Estado 
que se ha estado malformando en las últimas décadas”, si bien algunos denun­
cian crisis de participación en los adultos con una imagen devaluada de los mis­
mos: “ ...en realidad todos tendríamos que cambiarlo porque también está el 
discurso de los grandes, ustedes tendrían que hacer el futuro... ” (vte)
En las expresiones de estos adolescentes se observa un reconocimien­
to, no generalizado, del rol personal y como generación, que les correspondería 
en el cambio social “ lospolíticos no hacen nada, pero uno tampoco, de su lugar 
tampoco hace nada. No colabora por ahí dando ideas, o aportando algo.” (vte) 
Un joven que trabaja y estudia dice "muchos jóvenes están dormidos, 
siendo que están vivos, están muertos, o sea, que no viven, no están en movi­
miento, hay una falta de utopía y de sueño.”
Algunos entrevistados consideran que el cambio es posible con traba­
jo, honestidad y educación. Hay quien “ve al país oprimido, le da valor a los 
movimientos sociales alternativos (piqueteros, Madres de Plaza de Mayo) como 
un orden social diferente, al no creer en esta democracia formal”.
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4.19 ESTRATEGIAS RESILIENTES: “NADA VA A CAMBIAR HASTA QUE 
NO CAMBIE LA MENTE"
En la muestra estudiada existe una moderada expectativa de un futuro 
mejor, en especial en aquellos jóvenes que realizan estudios. Estas expectativas 
se diluyen en los que sólo trabajan.
No existe la impresión de estar construyendo un futuro colectivo, sino 
únicamente de preservar el futuro individual.
Para García Delgado (1994, p. 236) nuestra cultura actual “revela ma­
yor individuación, un talante lúdico y la constitución del lazo comunitario en lo so­
cial y cultural más que en lo político”. Los que se manifiestan esperanzados con 
un cambio lo relacionan "con el cambio, primero individual, y la suma de ello 
lleva a lo colectivo”. Sienten que tienen que ver con ese cambio, con esa respon­
sabilidad. Una de ellas expresa su agrado de compartir con jóvenes que le trans­
miten esa necesidad de cambio.
Si bien, las estrategias resilientes surgen en esta muestra más centra­
das en lo privado que en lo colectivo: “ al futuro ...s i me lo imagino me lo imagi­
no más centrado en mí, no en el país." (me), la apuesta es a cambios en los 
espacios pequeños, por vía de la participación, como primer movimiento, para 
alcanzar cambios en lo macro”prima más vivir el presente y que no hay proyec­
tos colectivos, escasa capacidad para cambiar, y  para esto hay que comenzar 
por uno (predicar con el ejemplo"), comprometerse, involucrarse" (me).
Estos jóvenes rescatan el valor de vivir en esta cultura, no hay en la 
muestra estudiada ánimo malinchista. Salvo excepciones, no plantean la salida 
del país como alternativa: ‘‘vivir en... en Argentina y en Córdoba en el sentido 
de... de no irse del país, digamos, de pelearla adentro y... cambiarlas cosas
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desde adentro... del país...ojalá que sea un país diferente. (Se ríe). Es muy 
difícil pero es posible. ” (vnotnoe)
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CAPÍTULO V
DISCUSIÓN
Capitulo V
Comenzamos este estudio bajo el supuesto que se habían producido 
transformaciones en la subjetividad instituida de los jóvenes acompañando a la 
inflexión estructural que viene ocurriendo en Argentina, con particular intensidad 
en las últimas dos décadas. Esto pudo afectar la vida cotidiana de los mismos de 
una manera incierta.
Partimos de la idea que realizar un proceso exploratorio de rastreo de 
las visiones y prácticas de los jóvenes, implicaba mirar, desde los adolescentes, 
su inmersión en fuertes transformaciones, a las nuevas y específicas condiciones 
sociales, económicas, políticas y culturales impuestas por múltiples condicionan­
tes locales y globales (la globalización y su repercusión en nuestro país), espe­
cialmente luego de Diciembre de 2001. Pensamos que ese hito histórico podría 
significar una bisagra, un cambio, no tanto del proceso de violencia social silen­
ciosa prolongada ya instalado para entonces, sino del posicionamiento interno 
de los sujetos, en este caso los jóvenes de estratos medios urbanos, ante “la 
crisis”.
Rojas (2002, p. 112) explícita que en situaciones sociales críticas, con 
gran fluidez de sus determinantes y ausencia de parámetros nuevos para inter­
pretarlas, hay pérdida de garantías y seguridad, se vivencia un estado de amena­
za colectiva permanente y se alteran los referentes, todo lo cual genera modos 
específicos de sufrimiento psíquico. Precisa que la ausencia de un Estado pro­
tector, la inseguridad jurídica y la vigencia de la transgresión en el lugar de la ley, 
colocan al sujeto en situación de desamparo, de no saber cómo ni a quién recu­
rrir. Coincidimos con Rojas (2002, p. 113), cuando citando a Castel (1991) seña­
la un proceso que va desde la inclusión social hasta la marginalidad y la 
desafiliación. Ubica en el medio una vulnerabilidad ligada a la potencial pérdida
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de trabajo y al aislamiento o la exclusión en ciernes; situación riesgosa en la que 
están incluidos los jóvenes.
5.1 ACERCA DEL TRATAMIENTO DE LA TEMPORALIDAD
En relación a la temporalidad, hemos encontrado diferencias en el tra­
tamiento discursivo del pasado. Una minoría de entrevistados rescatan el valor 
de lo acontecido para entender y habitar el presente y pensar el futuro. En el habla 
ordinaria de la mayoría de los entrevistados, se escucharon expresiones de sen­
timientos muy básicos de incertidumbre: ‘‘desearía que este momento no pase”. 
En especial los que sólo trabajan, relatan encontrarse en una situación de pre­
sente inmóvil donde lo importante a resolver es la contingencia del “ahora”, con 
una incierta concepción del futuro. Numerosas expresiones de la muestra investi­
gada hacen referencia a una alta carga horaria para cumplir con las exigencias 
del estudio y del trabajo, de allí la gran dificultad que significó para el equipo de 
investigación acordar horarios de entrevistas en profundidad y reunir a los gru­
pos focales.
Cuando comparamos las proyecciones hacia una familia e hijos en los 
diferentes grupos en estudio, observamos que las mismas eran importantes en 
las mujeres que sólo trabajan, en menor grado en los varones que trabajan y estu­
dian. La organización de una familia aparece, en estos grupos, como un factor 
altamente motivante en el proyecto vital. No hay prácticamente proyección en fa­
milia e hijos en los grupos de mujeres y varones que estudian, en las mujeres que 
trabajan y estudian y en los varones que sólo trabajan: “No quiero nadie que
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modifique mis tiempos". Las proyecciones en estos grupos, más ligados a acti­
vidades académicas, se orientan a convivir con alguien, viajar, seguir estudian­
do, subjetivando una perspectiva de futuro más individualista. En estos grupos, la 
mayoría de ellos futuros profesionales, la anticipación de roles conyugales, y 
parentales, con el consiguiente compromiso que suponen, no aparecen 
explicitados. Los discursos de los entrevistados que estudian dan cuenta, más 
bien, de una alta valoración de la autorrealización como objetivo a lograr.
5.2 ¿DESINTERÉS O INTERÉS VINCULAR?
A modo descriptivo estos grupos adolescentes mostraron, en su con­
junto, una sociabilidad de tipo primario con predominio casi absoluto de las rela­
ciones afectivas cercanas. Su vincularidad, así como sus principales referentes 
identificatorios, se centran en la familia y en el grupo de pares. Sus expresiones 
destacan especialmente la influencia de los amigos, que se constituyen en un 
ámbito de intercambio con alto grado de cohesión y de aprendizaje en esta eta­
pa de la vida.
Las entrevistas mostraron el predominio en todos los grupos estudia­
dos de una cultura del narcisismo, del “estar bien”, con un marcado individualis­
mo, y autoreferencialidad, en detrimento de posturas más teleológicas, que no 
obstante tuvieron lugar en varios jóvenes entrevistados. En las contradictorias 
visiones de los entrevistados, aparecen, junto con un afán por el desarrollo perso­
nal para volverse “competitivo”, las quejas por una intersubjetividad dañada, por 
un desconocimiento del otro, “por la dificultad para hacerlo grupal”.
Paradójicamente, un importante hallazgo de este estudio es que, a pe-
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sarde los discursos preferentemente individualistas, a pesar de la característi­
cas autoreferenciales de muchas narrativas, el trabajo en todos los grupos focales 
se realizó con mucho entusiasmo, espontaneidad e interés. Esta experiencia, a 
decir de los entrevistados, les permitió conocer distintas realidades y profundizar 
desde diferentes perspectivas cuestiones que no siempre aparecen tanto desde 
lo individual como desde lo colectivo, en una modalidad de interacción que no es 
la habitual con sus grupos de pertenencia. Para algunos fue “la primera vez que 
se juntan a pensar".
5.3 LAS FUENTES DE IDENTIDAD: “ESTAR A TIENTAS”
Otro aspecto importante en esta investigación es la pobreza que mues­
tran las instituciones como fuentes eficientes de identidad para los adolescentes. 
Los jóvenes entrevistados dicen no saber cómo ni desde dónde participar. La 
mayoría participa de diferentes grupos: del barrio, del club, del colegio, de la 
facultad. Con cada uno comparten distintas actividades, pero se observa cierta 
debilidad en el relevo identificatorio que condiciona una presencia prolongada 
del grupo familiar y los afectos cercanos como fuente privilegiada de identifica­
ción.
En especial en los grupos que estudian y que estudian y trabajan las 
narrativas dan cuenta de una cultura de tiempo escaso, donde ven televisión “como 
al pasar", siendo muy selectivos en los programas. Son pragmáticos en el uso de 
internet y no se reconocen “adictos a la red”. Los medios de difusión masiva no 
aparecen conscientemente reconocidos como fuentes de identificación, no obs­
tante, un entrevistado hace mención a la dificultad de la juventud para reconocer
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lo que el sistema “les vende y los aliena”, ésta y otras expresiones de estos 
adolescentes, permiten deducir cierto sentimiento de ajenidad e incongruencia 
entre la realidad social construida por los medios de información y la por ellos 
percibida, denotando esbozos de una actitud crítica y más activa en la construc­
ción de la realidad.
5.4 EL TRABAJO Y EL ESTUDIO COMO AGENTES DE INCLUSIÓN: “LA 
LEY DE LA SELVA”
Las expresiones de los adolescentes, en su conjunto, muestran el valor 
del trabajo como un criterio que subyace recurrentemente las representaciones y 
prácticas de los actores de este estudio. La actividad laboral es considerada por 
ellos fundamental para el desarrollo de un proyecto vital, genera vivencia de inclu­
sión y prospectiva siendo valorada por los jóvenes entrevistados por la sensa­
ción de confianza en la propia responsabilidad, autonomía y en la posibilidad de 
acceder a bienes de consumo.
Al someter a comparación las narrativas de los que trabajan, como ac­
tividad única, con los grupos que estudian, aparece que la necesidad de trabajo 
es imperativa en los que sólo trabajan en razón de colaborar con la economía 
hogareña y que la perspectiva de futuro se amplía en forma significativa en los 
que estudian. Aún así, manifiestan profundas dudas acerca de su capacidad como 
estructurante de un proyecto de vida, con un marcado desdibujamiento de los 
criterios de ascenso social y una amenaza explícita en los entrevistados acerca 
de la posibilidad de quedar excluidos del sistema económico y social en el futuro. 
En esta prospectiva dependen de la autogestión casi exclusivamente, algunos
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con el apoyo de la estructura laboral de los padres, pero con temor de no poder 
reproducir el modelo de los mismos.
Acerca del estudio como fuente de inclusión, las narrativas de los jóve­
nes que estudian permiten deducir que la etapa de estudiante es vivenciada como 
una verdadera “ moratoria social” (Erikson, 1974), con menor cuota de incerti­
dumbre, con un rol claro y valorado socialmente. Esta protección ante la angustia 
de exclusión desaparece en los últimos años de la carrera.
En los grupos que sólo trabajan tiene menor relevancia el estudio como 
fuente de inclusión social. Algunos entrevistados expresan que quisieran estudiar 
pero no han podido por razones económicas.
Las expresiones de los que estudian evidencian expectativas e incerti­
dumbre de lograr trabajo acorde a lo estudiado. Por otra parte plantean la preca­
riedad de la universidad como institución instrumental para la vida, para la reali­
dad.
Como grupo, en esta muestra existe una moderada expectativa de un 
futuro mejor, en especial en aquellos jóvenes que realizan estudios. De sus narra­
tivas no se deduce la representación de construcción de un futuro colectivo, sino 
únicamente de preservar el futuro individual. Estas expectativas se diluyen en los 
que sólo trabajan, quienes aparecen más expuestos al aquí y ahora.
Un interesante hallazgo fue la dificultad para encontrar adolescentes 
que no trabajan ni estudian en este grupo socio-cultural, ésto puede estar genera­
do, en parte, por una permanencia tranquilizadora, para los jóvenes y para sus 
familias, en los ámbitos terciarios y universitarios. Estos adolescentes que 
cronifican sus carreras o cambian sucesivamente de disciplina de estudio demo­
ran su desarrollo y postergan su salida laboral evadiendo la vivencia,
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parafraseando a Castel (1995, p. 416), de ser “supernumerarios” sin un lugar 
social claramente reconocido, con un grado significativo de desafiliación y vulne­
rabilidad.
En las narrativas de nuestros entrevistados, en especial en los que sólo 
trabajan, aparecen múltiples situaciones de inseguridad y precariedad, traduci­
das en proyectos inciertos, en una vivencia de indeterminación de su lugar social 
presente y futuro y en una subjetividad demasiado expuesta al individualismo y 
las nuevas formas de individuación, que no en todos los casos pueden asegurar 
independencia.
5.5 DESMOVILIZACIÓN Y DESPOLITIZACIÓN
Una manifestación del proceso de desinstitucionalización, de esta des­
vinculación de los marcos objetivos que regulan la existencia, se aprecia en los 
adolescentes de nuestra muestra cuando manifiestan, en forma homogénea, una 
marcada crisis de representación en la institución política. Un mosaico contradic­
torio de opiniones denota que ésta es aceptada como necesaria para sostener 
el modelo democrático pero con un significativo descreimiento e intolerancia hacia 
la clase dirigente.
En general, los entrevistados, coinciden en que "el poder envilece, co­
rrompe”, ligando la representación “poder”1 más a sus aspectos coactivos y re­
1 Acerca de este problema Foucault precisa “La mayor parte del tiempo el Estado es percibido como un 
tipo de poder político que ignora a los individuos, que mira sólo los intereses de la totalidad, yo  diría, 
de una clase o de un grupo de ciudadanos. Eso es bastante cierto, pero me gustaría subrayar el hecho 
de que el poder estatal (y esta es una de las razones de su fortaleza) es una form a de poder, al mismo 
tiempo individualizante y  totalizante El sujeto y  el poder, Michel Foucault (Traducción de Santiago 
Carassale y  Angélica Vítale), En epilogo a la segunda edición del libro de Hubert L. Dreyfus y  Paul 
Rabinow: Michel Foucault: beyond structuralism and hermeneutics (Michel Foucault: "Más allá del 
estructuralismo y  la hermeneútica) publicado por la Chicago University Press, 1983.
80
Capítulo V
presivos que a los productivos, “en el sentido de producir sentidos, ideales, tra­
yectorias de vida...”, subjetivando una representación de resistencia a las rela­
ciones de poder2 “que son un rechazo a las abstracciones de la violencia econó­
mica e ideológica, que ignoran quienes somos individualmente" (Foucault 1983).
En sus narrativas, los adolescentes estudiados reconocen la necesi­
dad de líderes grupales y en el macrocontexto con características más 
movilizadoras que paternalistas "alguien que dé un empujón", ‘‘personas dife­
rentes que piensan algo y lo pueden sostener"’, “apasionado", “democrático, que 
delega, que organiza, no idealizado, que promueve la participación", “que ha­
gan cosas, que produzcan cambios”, “que interprete y  represente los intereses 
de la gente”.Aseguran que no es posible un cambio sin líderes, pero no pueden 
reconocer con claridad liderazgos actuales. Algunas expresiones de nuestros 
entrevistados expresan taxativamente la lucha por el poder en si mismo de los 
políticos, subjetivando una distancia con sus propias motivaciones e intereses. 
Asimismo aparece en este grupo de adolescentes expresiones que denotan el 
miedo a que esta figura concentre el poder con el riesgo de la no participación, 
relacionando los modelos de liderazgos imperantes con “la falta de debate, de 
diálogo y  de construcción conjunta, horizontal”.
La lógica de la verticalidad en la organización de la pertenencia y de la 
participación (Moscona 2003), es decir en el reconocimiento de un jefe, aparece 
significativamente cuestionada por los adolescentes de nuestra muestra. Las ins­
tituciones han perdido buena parte del lugar que otrora tuvieran como constructo­
2 Foucault insiste "Hoy en día, la lucha contra las form as de sujeción, -contra la sumisión de la 
subjetividad- se está volviendo cada vez más importante, incluso cuando las luchas contra las formas de 
dominación y  explotación no han desaparecido, más bien lo contrario“ (...) "yo diría que el análisis, 
elaboración y  puesta en cuestión de las relaciones de poder y  el agonismo entre ¡as relaciones de poder 
y  la intransitividad de la libertad es un tarea política permanente inherente a toda existencia social''. 
(Foucault Ibidem)
81
Capítulo V
ras de identidad. Han sido desplazadas en las narrativas de nuestros jóvenes por 
un ámbito más doméstico, menos público. En este ámbito más privado, si bien 
aparece el eje paterno-filial reconocido como factor diferenciador, es en la 
horizontalidad de los vínculos de amistad, en la paridad, donde reside buena par­
te del soporte identificatorio (Moscona 2003) y de la vivencia de pertenencia anti­
desolación de estos jóvenes.
El tema de la participación social tuvo escasa repercusión en la mues­
tra estudiada. Las prácticas, en especial de los grupos que sólo estudian y los 
que trabajan y estudian, permiten deducir una tendencia al no compromiso con lo 
público en especial si se trata de una actividad política. La constitución de lazos 
comunitarios se circunscribieron a lo social y cultural donde algunos adolescen­
tes entrevistados refirieron experiencias aisladas y no sistemáticas de participa­
ción colectiva vividas positivamente. La muestra estudiada grafica diferentes 
experiencias en centros de estudiantes del colegio secundario, ONGs, organiza­
ciones universitarias, agrupaciones políticas independientes, bomberos volunta­
rios, grupos religiosos. Sólo algunos lo hacen en forma permanente. Otros res­
cataron lo grupal como ámbito de enriquecimiento, para “ compartir, obtener lo­
gros, luchar, superarse". El escaso compromiso con lo público, asociado 
mayoritariamente a la política, la cual no constituyó para los entrevistados un eje 
de interés, subjetiva desconfianza, escepticismo y cierta intolerancia en relación 
al tema de la participación y su relación con lo político. No plantean movimientos 
como sector, dando cuenta de un grado significativo de desmovilización social y 
despolitización.
La discusión sobre temas vinculados a la realidad social general y par­
ticular, no apareció en el mundo cotidiano de posibilidades de la mitad de los 
entrevistados. Otros refieren que sobre la realidad social tienen posibilidades de
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conversar, casi todos, “con amigos". La dinámica de los grupos focales en el 
trabajo de campo denotó cierto miedo al conflicto en estos adolescentes con 
tendencia a evadir la discusión, con escasa tolerancia al antagonismo. Emerge 
la idea de discusión vinculada a “la pelea": “yo prefiero callarme”. Pensamos que 
aquí aparece con nitidez el efecto de inacción de la violencia simbólica que se 
ejerce desde el discurso político hegemónico, como señala Neuhaus (2003, p. 
154), “al comprometerá una sociedad en un no-proyecto social”, que invita a no 
pensaren el semejante. Lechner(1982,1984) describe un modelo de interacción 
social internalizado entre las personas donde subyace latente una “ética primaria 
amigo/enemigo”3 que transforma al otro en una isla sin puentes. Al respecto, Chapp 
(1990, p. 78) señala en un estudio realizado con adolescentes de los sectores 
populares, con bajos salarios y bajo nivel educativo de los padres, en la Capital 
Federal y el conurbano bonaerense, el nexo entre la violencia urbana, general­
mente atribuida a los jóvenes, con una violencia estructural simbólica que legalizó 
desde el poder instituido, desde lo fáctico, la transgresión a la ley “generando a 
nivel microsocíal modelos de vínculos basados en la arbitrariedad, el despotis­
mo, el trato deshumanizado y el desinterés por el sentimiento y pensamiento de 
los otros”. Sobre este tema, Dutzchatsky y Corea (2002, pp. 17-93) señala la 
violencia como discurso, como un nuevo modo de comunicación ante la ruptura 
de los lazos colectivos. Ante ésto y la observación de nuestros hallazgos, arries­
gamos pensar que la evaluación de los efectos de esta inflexión estructural en el 
sujeto tiene diferentes modalidades en los distintos sectores sociales. La diná­
mica de nuestros grupos focales de sectores medios, así como las representa-
3 Lechner.N., 1982. "Especificando la política”, en Crítica y  utopía N° 8, Buenos Aires y  Lechner, N., 
1984, "C ultura  p o lí t ic a  y  democratización”, en David y  Goliat, CLACSO, Año 14, N° 46, Buenos Aires. 
Ambos en Chapp, M ,  1990, “Juventud y  familia en una sociedad en crisis”. Centro Editor de América 
Latina, Buenos Aires, p. 79.
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dones y actitudes de los entrevistados en este estudio acerca de la participación 
comunitaria y el compromiso político y acerca de cómo se posicionan como miem­
bros de una sociedad en crisis y en relación a la democracia, muestran los efec­
tos de esta violencia silenciosa. Ésta, por miedo y represión, produjo la 
desactivación de la vida pública. Son jóvenes de clase media que prefieren no 
discutir, sólo intercambian opiniones. Hay mucho respeto por la diversidad, no 
hay violencia como discurso, pero tampoco hay lazo. Neuhaus (2003, p. 153) in­
siste “Una sujeción total a las leyes del mercado, guiadas, naturalmente, por los 
intereses de las multinacionales, entes plurales y anónimos ... introdujeron una 
nueva forma de vida, de percepción de la realidad, de la visión del otro como 
semejante o como diverso, como competidor o colaborador, como amigo o po­
tencial peligro”.
5.6 ¿UNA MUESTRA DE JÓVENES RESILIENTE?
Si bien aparecen expresiones que denotan sobreadaptación a la reali­
dad y cierta tendencia a aceptar sin demasiados condicionamientos las cosas 
como están, encontramos paralelamente, un interesante bagaje de valores que 
exponen dando cuenta de la potencialidad de un pensamiento crítico-reflexivo 
que se resiste a ser domesticado por la violencia silenciosa y simbólica deí po­
der instituido: "habría que empezar por devolver el vuelto mal dado".
La condición referida en el párrafo anterior se vincula también con la 
por ellos denunciada ausencia de espacios instituidos para el dialogo, para la 
discusión, para pensar con otros "sobre temas importantes”.
A la pobreza de lugares instituidos para pensar y para pensar-se cabe
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agregar, como bien señala Lewkowicz (2004, pp. 185-186), la inexistencia de ins­
trumentos teóricos nuevos de pensamiento para interpretar una realidad que flu­
ye demasiado aprisa. Esta variable, quizá, de una pista a la marcada falta de 
debate que caracterizó a los grupos focales en donde primó un casi absoluto 
respeto por la diversidad de opiniones. Ésto subjetiva uniformidad, pasividad 
perpleja y cierto temor al conflicto, a la discusión, al disenso constructivo.
5.7 LA DIMENSIÓN DE CAMBIO
En relación a la posibilidad de cambio, el conjunto de entrevistas y 
grupos focales que disponemos son un variado mosaico, donde las representa­
ciones ofrecen múltiples relaciones, nunca separados por fronteras nítidas. Aún 
así, podemos clasificar los discursos de los adolescentes de la muestra en dos 
grandes conjuntos de narrativas:
- por un lado los que subjetivan una pasividad resignada, con una reali­
dad que aparece vívenciada como de difícil modificación y un imagi­
nario de poder innominado e inconmovible que rige sus vidas sin con­
sultarlos;
- por otro lado, los discursos que connotan esperanza a través del com­
promiso y el reflotamiento de las utopías.
Lípovetsky (1986) señala al respecto “se ha pasado de un paradigma 
social a otro donde se da la preeminencia de lo individual sobre lo universal, de lo 
psicológico sobre lo ideológico, de lo permisivo sobre lo coercitivo y de lo narcí- 
sísta sobre lo heroico: nuestra cultura está descentralizada, es posible vivir sin 
ideales, sin metas que vayan más allá de una cotidianeidad desprovista de gran­
deza: es la era del vacío”.
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Pensamos, coincidiendo con Lewkowicz (2004, p. 78), que la pasivi­
dad en este caso tiene cara de perplejidad. De la inexistencia de parámetros 
nuevos para enfrentar la realidad. Estas narrativas aparecen como un conjunto 
de intentos aislados de entender y de reclamar con los perimidos modelos del 
pensamiento estatal, subjetivando soledad y aislamiento.
Sus expresiones plantean que las dificultades para el cambio están 
dadas por un sistema socio-cultural que los atraviesa aunque “no acuerden con 
él” y al que es preciso “adaptarse de alguna manera”. Si bien anhelan la necesi­
dad de cambios en un Estado ausente “que se ha estado malformando en las 
últimas décadas” y denuncian la crisis de participación de los adultos, sus expre­
siones denotan un reconocimiento, no generalizado, del rol personal y como ge­
neración, que les correspondería en dicho cambio. Oscilan, por lo tanto, entre 
volver a un modelo anterior que aparece desmantelado o hacerse cargo ellos de 
la situación, la cual por su fluidez, los muestra carentes de una nueva lógica para 
pensarla.
No obstante, cuando inquiríamos por las responsabilidades de ese dra­
mático diagnóstico; por sus causas y el modo de enfrentarlo para su cambio, 
encontramos un universo bastante compacto de respuestas alrededor de los con­
ceptos de "equidad”, “justicia", “dignidad", “honestidad”, “compromiso”, “educa­
ción". De esta forma, se establecen puentes cognitivos entre el diagnóstico de 
situación y sus opciones de enfrentamiento a través de conceptos culturales que 
emplean a diario estos adolescentes en sus narrativas y prácticas de subjetivación.
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5.8 LA RESILIENCIA EN ACCIÓN
La posibilidad de pensar supone un modo directo de salir de la alinea­
ción, es decir, de no quedar sometidos a una imperceptible aceptación acrítica 
de las cosas. Coincidimos con Galende (2004, p. 60) cuando define resiliente a 
quien “ no se resigna a reproducir las condiciones existentes; su ambición crea el 
imaginario de un cambio posible, y esto lo cambia a él como individuo a la vez 
que impacta sobre el grupo inmediato y señala los comportamientos prácticos 
para enfrentar la adversidad y sus imposiciones”. Esta muestra de adolescentes, 
en su conjunto, se presenta pensante, crítica socialmente y autocrítica 
generacionalmente, aunque con frecuencia, en sus discursos utilicen el verbo en 
tercera persona para referirse a lo que piensan o hacen los jóvenes, adoptando, 
inadvertidamente, distancia en relación a la juventud que cuestionan. Denostan 
en los jóvenes 7a huequez”, “el me da lo mismo”, “la falta de compromiso” y 
rescatan “la posibilidad de encontrarse con otros en forma espontánea”, "las 
ganas de hacer”, "laspotencialidades”, “la libertad”, también, aunque tibiamen­
te, “la necesidad de comenzar a participad y además “las ganas de vivir y  dis­
frutar”. Enumeran causas y modalidades de la representación de incertidumbre 
que se ha instalado en el imaginario social: 7a sensación de que se avanza un 
paso y se retroceden dos”; “ vivir el presente sin planificar el futuro”. Sus discur­
sos muestran una aguda crítica socio cultural que se extiende desde el Estado y 
los dirigentes hasta nuestra idiosincrasia en general. Aparecen antivalores como 
“facilismo”, "individualismo”, “viveza criolla”, “en el momento en que hubo plata, 
no se hizo cosas”. Estas expresiones permiten deducir una resiliente dimensión 
de cambio latente que no encuentra el modo adecuado de expresarse.
Los que se manifiestan esperanzados con un cambio sienten que tie­
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nen que ver con ese movimiento, con esa responsabilidad. Una de las entrevista­
das expresa su agrado de compartir “con jóvenes que le transmiten esa necesi­
dad de cambio”. Hornstein (2003, p. 229) señala con lucidez que “utopismo no es 
sólo una fogosa e inconducente actitud juvenil sino la única manera de investir el 
futuro. Ese “utopismo crítico” debe elaborar proyectos informados por los proce­
sos que se intentan transformar. Se opone tanto al voluntarismo sin respaldo teó­
rico como al “fatalismo de banquero” que no puede pensar un mundo diferente al 
de sus intereses”. Pero también aparecen narrativas que dan cuenta de interpre­
taciones menos optimistas que subjetivan desaliento e impotencia. Un entrevis­
tado remarca taxativamente la dificultad de los jóvenes para reconocer lo que el 
sistema “les vende y  los aliena” a través de los medios de comunicación. Éste 
es un ejemplo de autonomía crítica, de los tantos que se pueden advertir en estas 
narrativas adolescentes, de donde se podría producir el inicio de una interven­
ción.
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CAPÍTULO VI
CONCLUSIONES
Capítulo V I
Conclusiones
•  En esta investigación intentamos recuperar las perspectivas, repre­
sentaciones y prácticas sociales elaboradas y desarrolladas por los adolescen­
tes pertenecientes a los grupos urbanos medios de la ciudad de Córdoba ante 
las condiciones actuales de existencia.
•  Finalmente concluimos que los mayores cambios han sucedido en el 
campo de su vincularidad y del tratamiento de la temporalidad, en especial de su 
perspectiva de futuro. En este sentido, dedicamos especial atención en analizar 
las percepciones y evaluaciones de los entrevistados acerca de la situación pre­
sente, enfatizando su mirada acerca del futuro y su potencial de cambio. Esto 
permitió inferir una subjetividad con un grado de desorientación que excede al 
explicable solamente por una crisis evolutiva de la identidad como es la adoles­
cencia.
•  Quizá, una de las conclusiones importantes de este estudio resida en 
la suma de contradicciones, ambigüedades y paradojas con las que estos jóve­
nes intentaron posicionar las explicaciones acerca de las condiciones de vida 
progresivamente inciertas.
•  Desde el punto de vista de la salud mental, en esta investigación 
caracterizamos esta situación nacional como una violencia social prolongada de 
potencial eficacia traumática. Los argentinos y, en particular los adolescentes, en 
este contexto, constituyen una población en riesgo psíquico.
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•  Pensamos que la sociabilidad primaria no institucional observada en 
la muestra puede surgir como refugio y respuesta a la fragmentación social que 
produce la cosmovisión neoliberal, valuarte del posmodernismo.
•  Se advierte en los jóvenes estudiados entrecruzamiento y conviven­
cia de ideales modernistas con otras pautas culturales posmodernistas que ge­
neran un mosaico dinámico y confuso.
•  Sus narrativas dan cuenta de dificultades en la vincularidad y la inexis­
tencia de lugares en la cotidianeidad de estos jóvenes en donde ellos puedan 
colocarse como agentes activos constructores del saber. No reconocen las insti­
tuciones como espacios válidos para su proyección con un efecto significativo de 
desmovilización.
•  Los discursos de estos adolescentes permiten inferir una represen­
tación de perplejidad acerca de quiénes son y qué lugar reconocido tienen para 
el cuerpo social, a lo que se suma la representación de impotencia ante la inexis­
tencia de lineamientos claros acerca del cómo enfrentar activamente esta situa­
ción de indeterminación social.
•  Nuestra muestra da cuenta de adolescentes apáticos y faltos de 
protagonismo pero que, a diferencia de otros, pertenecientes a sectores más 
carenciados como los del estudio de Chapp (1990, pp. 7-128), no plantean como 
eventual salida a la crisis actitudes que impliquen violencia hacia otros o hacia sí 
mismos. No obstante presentan, como común denominador con ellos, la inhibi­
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ción de una praxis comunicacional a través del diálogo.
•  La violencia estructural sostenida, vigente en la actualidad, modifica 
los procesos de subjetivación adolescente, movilizando estrategias resilientes.
•  El vacío identificatorio lleva a estos adolescentes a propiciar una so­
ciabilidad de tipo primaria, no institucional, con su correlato de crisis de 
representatividad, no participación, despolitización y desmovilización. Sus prác­
ticas y discursos muestran una capacidad de generar proyectos restringida. Es­
tán resentidos tanto el sentido prospectivo como la necesidad de protagonismo, 
elementos éstos claves para la dinámica resiliente.
•  No obstante, un importante hallazgo de este estudio resultó que esta 
muestra de jóvenes no se ajusta totalmente a la configuración de un grupo social 
en anomia paralizante, con devaluación axiológica, en alienación que conduce a 
la desazón y a la tendencia a salidas mágicas como la adicción a drogas, alcohol 
o a espacios de realidad virtual cibernética. Tampoco ha sido prevalente en ellos 
un ánimo malinchista de búsqueda de destinos idealizados en el exterior ante 
una sociedad que crea las condiciones para el deterioro social. No aparece en 
las narrativas la tendencia a un fatalismo desmoralizante. Sus discursos, en mu­
chos casos, permiten deducir una tendencia a la preservación de la identidad 
cultural y un agudo espíritu crítico.
•  En relación a la dimensión de cambio, los discursos de estos adoles­
centes muestran una situación paradojal de reconocimiento de las problemáticas
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del contexto socio-cultural (adversidad), y de inacción. Se observan discursos 
cargados de impotencia resignadas en algunos y en otros se deduce un imagina­
rio social, un modo de valorar y significar la realidad social y su dimensión de 
cambio optimista, que convoca a una transformación: “elpoder romper estructu­
ras”, escapando al fatalismo, antipilar de la resiliencia colectiva. (Suárez Ojeda, 
2001, p.76)
•  En un tejido social sistemáticamente “apolillado’’, con múltiples solu­
ciones de continuidad a todo nivel; con un modo de vida urbano que atenta con su 
celeridad los tiempos de convivencia familiar y con pares; con un modelo laboral 
que “ajusta” en aras de la competitividad y la eficacia pero que no promete en 
ningún caso certezas de inclusión; con un sistema político en donde el Estado 
administra pero ha dejado virtualmente de ser un coordinador de instituciones y 
un generador de políticas sociales dejando en manos del mercado buena parte 
de sus funciones; en una sociedad con amnesia de su historia como dadora de 
identidad; encontramos esta muestra de adolescentes procurando construir su 
propio sentido de la realidad en que viven, una realidad cuyo discurso poco inclu­
yen al sujeto y su vincularidad. Ahora bien, aquí aparece del meollo de los resul­
tados de esta investigación, su razón de ser, que resulta ser la producción de una 
nueva pregunta: ¿Cómo se construye, desde la juventud, una nueva lógica para 
pensar y para habitar esta realidad, modificándola activamente?
Capítulo V I
6.1 GRUPALIDAD Y RESILIENCIA COLECTIVA COMO INSTRUMENTOS DE 
CAMBIO
Las prácticas sociales de la mayoría de los adolescentes entrevista­
dos ponen de manifiesto una marcada disminución de la participación de las 
instituciones como marcos que estructuran sus vidas, dejándolos sumidos en vi­
vencias de horfandad, de ausencia de referentes y parámetros para construir el 
sentido de sus existencias, recalando en un individualismo, como dice Castel 
(1995, p.472), “por falta de marcos y no por exceso de intereses subjetivos”. Si 
bien, las estrategias resilientes surgen en este estudio más centradas en lo priva­
do que en lo colectivo, las expresiones de algunos entrevistados apuestan a 
cambios en los espacios micro, por vía de la participación, como primer movi­
miento, para alcanzar cambios en lo macro. La consigna es “involucrarse” para 
atenuar el sentimiento de impotencia.
Ante un diagnóstico de situación social que tiende a desligar más que 
a vincular; donde las propuestas neoconservadoras de la supuesta muerte de 
toda ideología y el fin de la historia tienden a coartar la dimensión de futuro; don­
de la receta de paradigmas para dar sentido a la vida parece reducirse a un 
individualismo de mercado, los jóvenes precisan elegir, decidir, encontrar una 
posición para su subjetivación, a decir de Castel (1995, p. 473), “amenazada de 
descomposición" y encontrar un discurso juvenil alternativo que íes devuelva un 
lugar social activo.
Coincidimos con Castel (1995, p. 478) cuando advierte"... todo suce­
de como si el Estado social oscilara entre intentos de redespliegue para enfren­
tar lo que la situación actual tiene de inédito, y la tentación de abandonar a otras 
instancias (la empresa, la movilización local, una filantropía con nuevos adornos,
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incluso los recursos que los propios huérfanos de la sociedad salarial deberían 
poner en obra) la responsabilidad de cumplir con su mandato de garante de la 
pertenencia de todos a una misma sociedad”. El subrayado (que es nuestro) de­
nota el riesgo que la promoción de resiliencia en la comunidad pueda ser desvir­
tuada en su esencia y entendida como funcional a la evasión del Estado de sus 
funciones sociales. Es decir, apostara los recursos resilientes de la comunidad, 
por si misma, para enfrentar las contingencias y adversidades de las condicio­
nes de vida actuales. Pensamos que eso podría sostener la tendencia a la frag­
mentación social, ahora en un nuevo formato de grupos “resilientes" 
cuentapropistas ante sus propias adversidades, pero con pobre efecto sobre el 
conjunto social de concientización de su potencialidad, es decir, sin un efecto 
multiplicador.
Pensamos con Rojas (2002, p. 105) que “si la propia sociedad, a tra­
vés de sus grupos e instituciones, participa en la producción y sostén de la subje­
tividad, una trama social que no reconoce al sujeto... afecta así el soporte 
identitario... El psiquismo se ve afectado por las fallas de apuntalamiento social". 
La clínica cotidiana en nuestros consultorios con adolescentes y sus familias dan 
muestras sobradas de esta realidad, donde lo transubjetivo, las condiciones ac­
tuales de existencia, impacta y genera síntomas en lo intersubjetivo y lo 
intrasubjetivo. Por lo tanto, las estrategias de desarrollo de factores de resiliencia 
deberían estructurarse en una grupalidad en interacción continua, en donde los 
intercambios vinculares actúen como facilitadores en la elaboración de lo 
traumático que adviene desde la cultura. Es decir, no se trata de la implementación 
de programas teóricos de difusión de promotores de resiliencia, sino de la posi­
bilidad de actuar in situ sobre los vínculos ya establecidos en cada situación y
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según la forma que adopta la problemática a enfrentar en cada uno de los infini­
tos grupos y circunstancias que pudieran suscitarse. Al respecto, Galende (2004, 
p. 58) insiste que “actuar sobre las capacidades resilientes tiene un doble carác­
ter: mejorar en el individuo las condiciones y posibilidades de apropiación cultu­
ral, y además actuar sobre la cultura misma a fin de desarrollar esos mismos 
factores de resiliencia que hemos detectado en el individuo". Es decir plantea la 
búsqueda de instrumentos que permitan promover y sostener el fenómeno 
resiliente en la sociedad. Nosotros pensamos que es desde la institución escue­
la, desde el acto educativo mismo, desde donde se puede promover ese efecto 
multiplicador.
6.2 ESPACIOS DEMOCRÁTICOS PARA PENSAR Y PARA PENSAR-SE
La conformación de lazos colectivos solidarios abre las puertas a una 
modificación del posicionamiento ante “la crisis”. Un nuevo lugar que nos coloque 
más como protagonistas y menos como víctimas. Un lugar de transformación activa 
y búsqueda de consensos para pasar de la pasividad a la búsqueda de dirección 
para la propia vida pero desde un marco institucional.
La detección de comportamientos y actitudes resilientes en la pobla­
ción adolescente, como práctica de subjetivación, supone un seguimiento-ras­
treo de, como dicen Duschatzky y Corea (2002, p. 73) “las búsquedas de posibi­
lidades, de opciones ante la idea de la irreversibilidad de las situaciones que 
vivimos y de nuestra impotencia para cambiarlas”. En este sentido la resiliencia 
puede llegar a constituir un aporte valioso para la promoción de la salud y el bien­
estar psico-social. Esto exige, como bien señala Infante (2001), “una concepción
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trans-disciplinar de la praxis y supone una cosmovisión diferente del mundo, don­
de el profesional aporte elementos conceptuales y metodológicos, pero en esen­
cia, quienes potencian los factores positivos para sobrellevar las condiciones 
adversas de la sociedad son los propios sujetos, familias y comunidades que las 
viven”. Agregamos nosotros con algún marco institucional, las instituciones edu­
cativas y meta-institucional, el Estado, que las promueva.
La propuesta de Grupo Doce (2001, p. 46) de “pensar un modo de 
existencia más subjetivante", y ante su fragmentación, la revisión y reformulación 
de todas las instituciones (Estado, familias, escuelas, universidades, trabajos, 
iglesias, clubes deportivos y sociales, justicia, salud, ONGs, cooperativas, fuer­
zas armadas, el grupo de amigos), “como espacios productores de la subjetivi­
dad’', forma parte de un debate pendiente y señala campos propicios de investi­
gación en nuestra sociedad, en donde podamos proveer mejores estrategias de 
subjetivación y “un sistema de referencia compartido" más claro, para el desarro­
llo de autodeterminación en los jóvenes.
Pensamos que dentro de las formas de promover la vincularidad cons­
tructiva, los “grupos de contención” o “grupos de reflexión” podrían instrumentarse 
para el encuentro entre sujetos que, atravesados por la crisis, necesitan de los 
otros para recuperar recursos, rescatar potencialidades. La metodología de ta­
lleres ofrece una amplia posibilidad a los adolescentes de reconocer sus necesi­
dades y debatir objetivos y actividades a desarrollar, dentro y fuera de la escuela, 
generando estrategias escolares (foros, diario o radio estudiantiles, recitales, 
grafitis temáticos, centro de estudiantes, redes de cooperación, intervención en 
la comunidad, etc.) que los coloque como protagonistas ante sus problemáticas 
y las de su comunidad. El aprendizaje vivencial a través de la participación en
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jornadas y eventos juveniles, de la discusión de sus derechos y obligaciones 
como ciudadanos, de la promoción de la reflexión de sus deseos y pasiones, 
apunta al involucramiento en actividades propias de una democracia cotidiana. 
(Cuadro 1)
Este capital social que aparece como un fenómeno espontáneo en nues­
tra sociedad en los grupos naturales de diferentes tipos, también podría ser pro­
movido desde la educación, como política de Estado. Como nuevo espacio de­
mocrático desde donde desarrollar autonomía crítica y como profilaxis ante un 
discurso hegemónico que, como insiste Hornstein (2003, p. 230), se sostiene “en 
la degradación del compromiso y el vaciamiento de la subjetividad (memoria, 
historicidad y relación con el otro y la realidad)”.
La posibilidad de generar espacios desde la curricula escolar, donde 
los niños y los adolescentes puedan ejercitar el diálogo y la discusión y enfrentar 
las problemáticas e intereses propios de cada edad, construyendo lazos de co­
operación y solidaridad, puede ayudar a reconstruir modelos para pensar y sentir 
en una red tejida en la vincularidad. Lo que planteamos es un criterio de preven­
ción primaria que propicie una praxis comunicativa, que estimule la creatividad 
personal y grupal, y que involucre a las nuevas generaciones desde una institu­
ción, la escolar, que conserva fuerte presencia en los procesos de subjetivación. 
Nos quedan resonando las expresiones de algunos entrevistados, en relación a 
la precariedad de los ámbitos universitarios como espacios preparatorios para 
la realidad. Y, por lo tanto, el modo de articular también desde allí programas de 
extensión que ayuden a los jóvenes a elaborar sus proyectos de vida y salir de la 
desubjetivación, es decir, “de la percepción de no poder hacer nada diferente 
con lo que se presenta." (Duschatzky y Corea, 2002, p. 83)
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Cuadro 1:
Estrategias de prevención primaria en salud mental desde los
ámbitos educativos 
Promoción de vincularidad constructiva y actitudes resilientes
Prácticas de subjetivación y ¿ti Idea de irreversibilidad de las 
situaciones que vivimos
Grupos de reflexión y estrategias 
escolares/universitarias  
(foros, jomadas, diarios/ radios escolares, 
recitales, grafitis temáticos, centro de 
estudiantes, redes de cooperación, 
intervención en la comunidad, etc.)
s  Aprendizaje vivencial a través de la 
participación en eventos grupales 
s  Discusión de sus derechos y 
obligaciones como ciudadanos 
s  Reflexión de sus necesidades y 
posibilidades, de sus deseos y valores 
^ Involucramiento en actividades propias 
de una democracia efectiva cotidiana 
s  Protagonismo vs victimización 
s  Propiciamiento de una praxis 
comunicativa, que estimule la creatividad 
personal y grupa!, y que involucre a las 
nuevas generaciones 
s  Fortalecimiento de una capacidad crítica 
y reflexiva
Pensamos que estos recursos pedagógicos, entre otros mecanismos 
psicosociales, en un lento y minucioso proceso, que incluya la formación de los 
cuadros docentes para una escuela promotora de actitudes resilientes, podrían 
recrear una praxis comunicativa. Ésto es, fortalecer la capacidad creativa y re­
flexiva y reconstruir un lugar con los otros, frente a la ausencia de lugar que los 
adolescentes perciben en una sociedad que ofrece libertad pero cercena el futu­
ro y anestesia la acción.
Aún en el seno de sus contradicciones, se ha hecho factible encontrar 
en los adolescentes estudiados perplejidad y soledad en la construcción de una 
respuesta, así como también una tendencia esperanzadora hacia los cambios a 
futuro, en función de una mayor intersubjetividad, de una recuperación del “noso­
tros” en el presente.
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Pensamos que la resiliencia puede actuar como orientadora de políti­
cas y prácticas sociales a implementarse desde el poder público, pero de ningu­
na manera sustituirlas. La pregunta sería si, ante las presiones de una economía 
globalizada que se rige con la lógica de la ganancia infinita y disciplina las sobe­
ranías nacionales, el Estado posmoderno será capaz de sostener un mínimo de 
cohesión social y de dirigir sus acciones teniendo en cuenta los procesos de 
subjetivación en curso en el seno de la sociedad.
Ante el ejercicio excluyente de las lógicas del poder político y económi­
co, que ha fragmentado sistemáticamente al conjunto social, se impone el deba­
te por estrategias de inclusión desde las bases de la sociedad. Seguramente 
esto tendrá que ver con una reformulación ético-política, que como advierte 
Neuhaus (2003, p. 158) signifique “la construcción de una nueva hegemonía acorde 
con los intereses sociales más genuinos”.
La construcción de una nueva lógica para pensar y para habitar esta 
realidad, modificándola activamente, requiere la recuperación, la renovación del 
conjunto discursivo social que se extravió. Es en esta búsqueda colectiva donde 
reside la esperanza y el poder para repensar los sentidos y los caminos de la 
vida.
r -  -
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Instrumento 1
ASPECTOS BÁSICOS A TENER EN CUENTA PARA REALIZAR 
UNA ENCUESTA CON ADOLESCENTES (CEPA, 1998)
1. Objetivos claros, establecidos previos al diseño. Ser escritos a fin de 
una adecuada presentación posterior de la encuesta.
2. Es importante que se efectúen en el marco de un programa de aten­
ción y de prevención.
3. El equipo encuestador debe estar capacitado para ofrecer la posibi­
lidad de atención de la demanda que generen las preguntas, asegu­
rando el feedback correspondiente.
4. Las encuestas deben ser anónimas, voluntarias y con conocimiento 
previo de los adultos significativos.
5. El diseño se enriquece con el aporte de los especialistas que cono­
cen al adolescente, equipos interdisciplinarios y especialistas en di­
seño de investigación sociológica. Las preguntas deben contemplar 
coherencia en su contenido, el lenguaje y el impacto emocional que 
pueden generar.
6. No deben ser tendenciosas sugiriendo respuestas o creencias 
prejuiciosas que el que responde inconscientemente tratará de res­
petar.
7. Las encuestas deben valorar la factibilidad de respuestas sinceras, 
para lo cual es clave la confianza vincular entre el encuestador y 
encuestado Las respuestas mayoritariamente no sinceras y/o su no 
respuesta invalida la pregunta.
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8. Es muy importante tener en cuenta que ciertas preguntas si no son 
ampliadas y/o no contemplan el contexto familiar, cultural, generan res­
puestas no analizables dentro del marco de una investigación seria.
9. Las preguntas deben ser explicativas por si mismas, o deben ser 
aclaradas agregando un marco referencial.
10. Cuidar la confiabilidad de las respuestas, ofreciendo preguntas cla­
ras y que contemplen su posible interpretación dentro del contexto en 
que crece el adolescente. Ser presentadas en un orden lógico que 
permitan respuestas autónomas, promoviendo, de ser posible, la re­
flexión y el autocuidado.
11. Se recomienda que se haga con la participación de jóvenes o otros 
miembros de la comunidad dentro de un proyecto de atención, prevención o pro­
moción de la salud de adolescentes y jóvenes.
12. No es ético utilizar una encuesta para satisfacer curiosidades sin 
objetivos y sin ofrecer un sostén de lo que una investigación puede generar en 
esta etapa tan particular de la vida.
13. Las preguntas no deben generar iatrogenia ni una visión negativa
de la vida.
.i
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Instrumento 2
GUIA DE TRABAJO PARA ENTREVISTAS Y GRUPOS FOCALES
Esta entrevista tiene que ver con una investigación que está realizando un médico 
psiquiatra. El está haciendo un doctorado en la Universidad Católica de Córdoba y está 
investigando sobre jóvenes de sectores medios de la población, mujeres y varones de 
18 a 24 años. Para hacer el estudio él ha dividido categorías: jóvenes que solamente 
estudian, jóvenes que trabajan y estudian, jóvenes que no estudian y trabajan y jóvenes 
que ni trabajan ni estudian. Y la investigación tiene que ver con, cuáles son los intere­
ses de los jóvenes, cómo transcurre la vida cotidiana, qué perspectivas tienen con 
relación al futuro, qué proyectos tienen. Es importante que sepas que en esta entrevis­
ta que grabaremos, todo lo que vos digas, tiene una absoluta reserva, es anónima y 
que los datos sólo van a ser utilizados a los fines de esta investigación. Vos podés 
interrumpirla cuando quieras.
FICHA INDIVIDUAL
N om bre................................
Edad .....................................  Estado Civil........
Estudios realizados ..................................................................
Sexo.............................................
Trabaja........................................  En qué?.............
Estudia........................................  Qué......................
Padre: Estudios Cursados............................  Ocupación
Madre: Estudios Cursados............................  Ocupación
Con quién, quiénes, vive?.
OBSERVACIONES
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EJE 1 - VIDA COTIDIANA
- Cómo te llevás con las personas que convivís?
- Qué cosas compartís con ellos?
O Actividades domésticas ocharlas O Paseos
Qué cosas hacés en tus tiempos lib res?...................................................................................
y el cine? La tele? La lectura?
Qué preferís para ver o leer?
Con qué frecuencia vas a! cine o leer?
(lectura no curricular en el caso de que estudien)
A dónde vas normalmente cuando salís?
EJE 2 - GRUPOS DE REFERENCIA
Tenés un grupo de amigos?
Los mismo con que estudiás?
Te juntás sistemáticamente con otros chicos para alguna actividad?
Deporte -  Música -  Otros?
Podrías mencionar valores para vos importantes en tu vida?
Y cuáles crees que son los valores para otros jóvenes?
Qué te gusta de los jóvenes de hoy?
Y qué cosas no te gustan?
EJE 3 - MUNDO SOCIAL
¿Podrías nombrar palabras que caractericen la situación actual del país?
¿Con qué hechos concretos lo relacionás? ¿Dónde lo ves? ¿En qué lo sentís?
¿Cómo pensás que pueden modificarse los aspectos negativos que nombrás?
¿Y sostener los positivos? (si es que los nombró)
¿Vos has participado o participás de algún grupo vinculado a la defensa de intereses colectivos?
{centro de estudiantes, grupos barriales, club, etc..)
¿Cuál fue tu experiencia?
¿Qué pensás de chicos de tu edad que participan de ese tipo de agrupaciones?
¿Con quiénes compartís el análisis de lo que pasa en nuestra sociedad? En tu facultad o en tu 
trabajo?
¿Qué pensás de los líderes?
¿Qué característica pensás que tiene que tener un líder ( político, religioso, estudiantil)
¿Te gusta participar de discusiones? Cuáles?
Y a otros jóvenes como vos, ¿pensás que les gusta?
IOS
EJE 4 - MODELOS FUTUROS
¿Hay alguna persona que admires en especial? ( del mundo social, político, familiar... 
¿Cuáles serían algunas características “especiales” de la persona?
¿Y alguna persona que influya en vos?
¿En qué cosas te parecen que tienen influencia?
¿Qué te gustó o qué te parece que te aportan los adultos que te rodean?
¿Cómo te imaginas dentro de cinco años?
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TABLA DE EJES TEMÁTICOS
Ejes Temáticos Subtemas
Modelos orientativos 
de la conducta
•Cultura del estar bien vs cultura teleológica. 
•Percepción del tiempo y del espacio.
•Utilización del tiempo libre.
•Modelos orientativos de la conducta respecto al 
presente, al pasado y al futuro.
Fuentes de 
identificación.
•Grupos de referencia.
•Sociabilidad prevalente.
•Modelos identificatorios.
•Instituciones constructoras de identidad. 
•Representación y liderazgo.
Sentimientos de 
inclusión-exclusión.
•El estudio como fuente de inclusión.
•El trabajo como fuente de inclusión. 
•Capacidad de generar proyectos laborales. 
•Relación entre aspiraciones y posibilidades.
Lazos colectivos •Vivencias en relación a la vincularidad social. 
•Percepción de la Alteridad.
•Proyectos colectivos.
Lógica de la 
participación.
•Comunidad de servicios vs. comunidad política. 
•Actitud frente al conflicto.
•Capacidad de acción para el cambio. 
•Autoreferencialidad vs solidaridad.
Valores y disvalores. •Valores individuales vs. valores sociales. 
•Disvalores.
•Aspectos positivos en los jóvenes. 
•Influencia de los medios masivos de 
comunicación.
Capacidad crítico- 
reflexiva.
•Procesos de detención del pensamiento vs. 
capacidad crítico-reflexiva.
•Capacidad crítica ante el sistema. 
•Capacidad de autocrítica.
•Desarrollo de contracultura.
Expectativa de cambio 
social.
•Tendencia a la pasividad. 
•Esperanza a través del compromiso. 
•Animo malinchista.
•Estrategias resilientes.
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Instrumento 4 
ENTREVISTA DEL CUADERNILLO DE CAMPO
INFORME SOBRE GRUPO FOCAL CON MUJERES QUE ESTUDIAN Y 
TRABAJAN
Tres jóvenes conviven con su familia nuclear, otra con su padre, otra con su madre y una 
con amigas, por provenir de otra provincia.
En general comparten con su grupo familiar el tiempo de la cena y los fines de semana, 
excepto dos de ellas que también almuerzan junto a su familia.
Durante el tiempo compartido conversan con sus familiares temas relacionados con lo 
ocurrido cotidianamente, algún hecho importante que ocurre durante el día, cuestiones de 
la realidad social y especialmente una de las jóvenes menciona compartir con su padre 
charlas sobre películas y libros.
La única integrante que vive con amigas también comparte con ellas, temas de lo cotidia­
no.
Tiempo Libre: mayoritariamente se encuentran con amigos, por lo general en casas parti­
culares; dos manifiestan que les agrada ira bailar, también disfrutan de parques, mateadas, 
cine, bares (ir a tomar una cerveza) y varias de ellas ven televisión (excepto dos). También 
entre las preferencias aparece el dormir, como forma de relajarse y descansar, o simple­
mente estar en su casa. Una de las participantes expresa su gusto por ver muestras de 
arte y realizar como actividad, y otra realiza como actividad recreativa, teatro vocacional. 
Ninguna practica deportes.
Tele: Prefieren noticieros, Punto Doc, Locas de amor (todas), Ser Urbano y películas.
Sólo una expresa obviar noticieros pues le deprimen, y selecciona programas de entreteni­
miento.
Internet: lo usan para comunicarse, ver sus correos, informarse sobre temas relacionados 
con sus estudios. Una joven expresa preferir apelar a la biblioteca en vez de utilizar esta 
herramienta.
Lectura: todas leen material referido a su carrera, tres seleccionan novelas, y una, temas 
relacionados con la historia y algo de poesía. Sólo una expresa que le aburre leer y prefiere 
internet.
Cine: sólo algunas jóvenes expresan que concurren a este espacio, y en general no 
seleccionan sino que prefieren cualquier género.
Grupos de Referencia: todas conservan diferentes grupos, del barrio, del colegio secunda-
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rio y actualmente de la facultad. Con cada grupo participan de distintas actividades, estas 
no se tocan, excepto una de ellas (por provenir de otra provincia). Estas actividades giran 
alrededor de encuentros, asados, café, charlas, ir a bailar, comer, charlas sobre diferentes 
temas, algunos más profundos...
Valores: hay dificultad y silencio en un primer momento. Luego aluden, todas excepto una, 
a la familia, como proveedora de valores. Cuando desde la coordinación se le solicitan que 
piensen en valores del mundo social mencionan: independencia económica, respeto y 
poder hacer algo por el otro, libertad, sinceridad, dignidad, justicia, verdad, orgullo, el saber 
escuchar. Solidaridad que remite a opiniones diferentes y provoca intercambio de parece­
res (solidaridad como otro diferente, como ayuda, no como dádiva....) y también aparece el 
concepto de derecho.
Que no les gusta de los jóvenes de hoy: violencia, individualismo, competencia, falta de 
respeto por el otro, superficialidad, banalidad, indiferencia, falta de participación y compro­
miso, escasa solidaridad, hipocresía.
Estos disvalores lo relacionan con la televisión, la falta de contención, el sistema, las 
historias particulares, lo social que provoca resignación.
Situación actual del pais: caos, crisis, desequilibrio, individualismo, corrupción, resigna­
ción, burocracia, engaño, mentira, falta de educación de la gente...
Consideran que el cambio es posible a largo plazo, lento, a partir de pequeñas cosas 
cotidianas, una menciona la posibilidad de la aparición de un líder que conduzca el cambio 
y que no ofrezca más de lo mismo.
Una expresa escepticismo respecto al cambio, descreimiento, ya que unos construyen y 
otros destruyen.
Participación: refieren experiencias aisladas y no sistemáticas de participación colectiva 
(centro de estudiantes) vividas positivamente, excepto dos de ellas que lo hacen en forma 
sistemática (centro de estudiantes, experiencias comunitarias)
Que les gusta de los jóvenes: la posibilidad de encontrarse con otros en forma espontánea, 
la energía y las ganas de hacer, las potencialidades...
Modelos futuros
Personas que admiran: abuelos, por su continuo aprender, por su movimiento, la gente que 
hace cosas con pasión, gente inteligente y la que quiere lo que hace; mencionan algunos 
referentes como el Che, Cortázar, Gandhi, la Madre teresa y Cuba como país y como 
pueblo (identidad y orgullo).
Ejercen influencia: todos los ámbitos de la vida, directa e indirectamente. Particularmente 
mencionan a: la escuela, la familia, amistades mas cercanas (amigo, padres de mis ami­
gos). Dos lo focalizan en el padre.
Los adultos le aportan: experiencia, criticas, ganas de hacer, aportes a la mirada de uno 
mismo, ganas de hacer, fomento al laburo, “verlos”...ver como encaran la vida. Diferentes 
opiniones.
Características del líder: carisma, capacidad de organización, que interprete y represente 
los intereses del líder, que proteja, que convenza; asimismo aparece en el grupo el miedo
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a que esta figura concentre el poder con el riesgo de la no participación.
Dentro de cinco años: silencio y dificultad para pensarse... "en crisis” "no se”"complicada”, 
“espero estar laburando en algo que me guste, incertidumbre, falta de espacios, soñadora, 
trabajando, viviendo sola, no me veo casada ni con hijos, a lo mejoren pareja, incertidum­
bre, pueden pasar tantas cosas, inseguro, incierto, no puedo proyectarme todavía.
Observaciones:
La experiencia fue evaluada por ellas mismas como positiva, enloque­
cedora, importante porque no siempre se da la posibilidad de profundizar sobre 
estos temas, ameno, nos comimos todo, nos fumamos todo.
Córdoba,Octubre de 2004.
GRUPO FOCAL DE MUJERES, TRABAJAN Y ESTUDIAN.
E: entrevistador
E: Bueno, chicas, ya se presentaron. ¿SI, más o menos, todas?¿S¡? ¿Quieren hacerlo 
otra vez rápidamente?
Bueno, yo Ies quería preguntar, chicas, porque decíamos recién que son jóvenes y están 
dentro del grupo que estudian y trabajan, entonces que me cuenten brevemente en que 
trabajan.
Vr: Bueno, yo en realizad hace dos semanas deje de trabajar. Estaba atendiendo un quios­
co, fue lo último que hice porque hice otras cosas antes. Estaba atendiendo un bar, des­
pués estaba en una organización, después en un quiosco en la facultad y ahora hace dos 
semanas dejé porque estoy buscando otro trabajo más relacionado con lo mío. Ya me falta 
poco para terminar, estoy en el último año, así que tengo esa perspectiva de buscar otro 
trabajo.
I: Bueno, yo trabajo en un negocio que nada que ver con mi carrera y estoy laburando ahí 
hace dos años y medio más o menos, y también espero largar ese laburo el año que viene 
para ver si puedo proyectar un poco más algo más relacionado a mí, no sé, una beca o una 
pasantía.
Jf: Yo en una ONG (C.E.C.O.P.A.L.), eh, es una pasantía, laburo armando una revista.
Jm: Yo cuido un bebé cinco horas al día a la mañana y no..., bueno, eso.
C: Yo hago una promoción de un banco en el I.F.A. y nada, eso, me dedico a hacer
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promociones.
V: Eh, bueno yo personalmente este año curso muy pocas materias así que me queda 
mucho tiempo líbre para trabajar y a ia mañana atiendo un negocio familiar y a la tarde soy 
empleada en un loca! de ropa en el shopping.
E: Bueno, chicas ¿Qué comparten con quienes viven?¿Qué actividades comparten diaria­
mente con quiénes ustedes conviven?
Vr: Y básicamente la cena y un rato de charlas o ver la tele 
E: ¿Y con quién?
Vr: Eh, yo vivo sola con mi papá y por lo general los dos estamos ocupados durante el día, 
así que por lo general nos vemos de noche. Ese es el tiempo que compartimos.
I: Yo comparto, trato de compartir, el almuerzo cunado no tengo que entrar muy temprano 
a la facu, y a la mañana cuando me levanto estamos un rato, digamos antes de ir a 
trabajar, porque ellos trabajan todo el día, y a la noche casi nunca estoy en casa. Mis 
viejos se acuestan muy temprano así que cuando llego están durmiendo, así que muy 
poco. Ah, y los domingos, sí, en la casa de mi nona todos vamos, charlamos un rato. Pero 
básicamente...
Jf: Yo vivo con dos amigas, son los estables, después hay un grupo de gente que vive 
también, son las no estables, pero que están también. Y más que actividades tipo comer 
y esas cosas, compartimos porque tenemos horarios bastante cambiados, por ah i trata­
mos de encontramos en algún almuerzo, en alguna cena, alguna actividad de la facu, o 
esas cosas.
Jm: Yo vivo con mi mamá y mi hermano, mis papas están separados, así que mi hermano 
va una semana a la casa de mi mamá y una semana a la casa de mi papá y siempre nos 
acostamos tarde, o sea después de la una, o sea que compartimos desde las once que 
todos llegamos a casa hasta la una, cenamos y charlamos y dibujamos, eso nos gusta 
hacer mucho juntos: dibujar. Es una familia de artistas.
C: Bueno, yo desde que estoy trabajando y curso la facultad a la noche, así que puedo 
compartir dos comidas a la semana con mi familia como mucho y con el que más compar­
to es con mi hermano que nos cruzamos a la horade comer porque llegamos muy tarde. 
Charlamos muchas cosas, y con mi hermana también que nos cruzamos a horarios asi del 
día y nos cruzamos y empezamos a contamos así todo todo. Y vivo con mi papá, mi mamá 
y tengo cuatro hermanos.
V: Yo también vivo con mi papá y mi mamá y somos cuatro hermanos, dos mujeres y dos 
varones, eh. La verdad que al almuerzo y la cena nos esperamos todos para almorzar y 
cenar, a no ser que por horarios alguno no viene u otro, y en el almuerzo o la cena charla­
mos todos de todo, nos reímos y en especial con mi hermano más chico que tengo muy 
bueno relación y, por lo general, después de comer nos quedamos hasta muy tarde con mi 
hermana también, así que sí, pero el almuerzo y la cena es el horario que estamos todos 
juntos.
E: ¿Charlas alrededor de qué? Ya sea con la familia o con los amigos, ¿cuándo comparten 
ese momento de la charla?
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Claro porque todas mencionaron, con la familia o con los amigos ¿no? ¿Alrededor de qué 
temas giran las charlas?
V: por lo menos en mi caso de lo que hiciste en el día, o de algún suceso importante del 
día, cómo te fue, qué hiciste, más allá de que por ahí, pueden salir temas puntuales de 
conversación de algún tema, pero en general es lo que hiciste en el día, o de lo que tenés 
que hacer, en mi caso.
C: si en mi caso también, con mi familia lo que cada uno hace en el día, o cómo esta mi 
hermana en el colegio, o si surge algún alguien que se esta yendo de viaje, o algún suceso 
importante, o alguien se pone de novio. Todos charlamos sobre eso. Y con mi hermano y 
mi hermana bueno más sobre — ¿? que va a hacer, yo ahora me estoy yendo de viaje, asi 
que hablamos de eso; eso más que nada.
Vr: sí, yo lo mismo, me parece que en mi casa se charla más de laburo que otra cosa.
E: ¿hablan de laburo?
Vr: si, mi viejo todo el día está hablando de laburo, de la situación de! país.
Jm: sí, eso en la casa de mi mamá es como que es más cotidiano; en la casa de mi papá, 
es como que se plantean temas más puntuales, por ahí es porque mí papá es más intelec­
tual así, en su modo de relacionarse, todo, entonces siempre vemos una película y habla­
mos sobre esa película, o me comenta un libro y bueno siempre eso, es distinto con mi 
papá.
Vr: sí, nosotros más allá de las cosas diarias, con mi papá hablamos mucho de los noticie­
ros, de las cosas que están pasando, sobre todo de las noticias del día, comentamos y 
sacamos conclusiones y bueno hablamos mucho de eso.
I: yo no puedo decir que hablamos así de un tema, estaba pensando así de qué hablamos, 
pero mucho así de lo que vamos haciendo, de lo que queremos hacer.
E: y el tiempo libre chicas ¿con quiénes lo ocupan, qué les gusta hacer? ¿Con quién les 
gusta estar, compartirlo?
Vr: a mí me gusta mucho pavear, hacer nada te gusta salir?
I: y a mi me gustan más los lugares tranquilos, me gusta más un bar donde se puede 
charlar. No me gusta ira  bailar esas cosas, yo prefiero sentarme, charlar, compartir una 
cerveza y ese estilo de salidas, o en una casa.
Jf: bueno, a mí en mis tiempos libres eh, bueno tele no veo, me gusta estar con mis amigos 
básicamente, con mis amigos de la facu con mis amigas, charlar, tomar mate, ir a cual­
quier lado, ir al centro a dar una vuelta, a donde sea. Y me encanta salir a bailar, me 
encanta, salgo mucho y durante la semana también a tomar algo, o salir a comer afuera, ir 
al teatro. Soy muy salidora, duermo poco y salgo mucho.
Jm: yo personalmente soy más de mi casa, la verdad que mis tiempos libres prefiero estar 
en mi casa, dormir, o tomar sol; lo que pasa que este año en particular tengo poco tiempo 
libre porque trabajo y cuando estoy en mi casa quiero dormir o ver tele y bueno, sí los 
jueves o los viernes a la noche salir, sí seguro, los fines de semana y los sábados también. 
Pero la verdad que los ratos libres me gusta estar en mi casa. Si no, me gusta ir al cine 
mucho, mi papá trabaja en una sala de teatro de cine, así que voy todos los sábados.
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NN: falta el teatro jajaja
NN: yo no estoy yendo mucho pero me gusta ir en mis tiempos libres, me gusta ir a 
muestras de arte, me gusta bastante; después a ver... salgo a comer soy una chancha, me 
encanta la comida, amo la nueva cocina, me gusta experimentar con cualquier cosa y 
probar y bueno, nada me encanta. Y me encanta salir a bailar, me gusta la música electró­
nica y pero también, disfruto de salir a tomar una cerveza con mis amigas y charlar todo, 
y contarme todo y bueno, nada más.
V: yo también estaba pensando en el tiempo libre, son categorías que yo las tengo muy 
desordenadas, es que estaba pensando es que, no sé, si tengo tiempo eh... el espacio del 
tiempo libre tan definido, es como que por ahí, eso sí vamos al cine o nos juntamos a 
comer en casa algunas de mis amigas, o no sé.
E: ¿qué te gusta ver en la tele y en el cine?
Vr: yo al, no me gusta yo prefiero el teatro yo además hago teatro, un taller en el teatro real 
este año, me encanta en sima a veces me dejan entrar gratis así que fin de semana de por 
medio voy al teatro eh y bueno me gusta verde todo para aprender básicamente y bueno 
me gusta mucho. Y en la tele el programa a la noche como "Ser urbano” por ejemplo, o 
noticieros también, así programas de la realidad más que nada; entretenimiento no tanto, 
CQC me gusta por ahí ahora ya no me gusta tanto, están caídos.
I: yo por ejemplo prefiero obviar los noticieros y ya como que me tiene saturada entonces 
prefiero ver películas o algún programa más de entretenimiento ya que los noticieros y 
todas esas cosas me deprimen así que por ahí le esquivo a la tele 
Jf: no yo no tengo nada definido en la tele como que nunca llego a un horario fijo en casa, 
nunca tengo un horario fijo en ningún lado como para decir veo este programa, pero me 
gusta por ejemplo "Locas de amor”
NN: no yo por ejemplo, yo estoy en la casa de alguien hoy a las 11:30 veo Locas de amor, 
o sea si estas viendo la tele bárbaro si no me voy a ver a mi casa Locas de amor, no en 
serio donde este me voy a las 11:30 a ver Locas de amor 
I: y en el cine creo que me gusta todo 
NN: si es muy relativo el cine por ahí
I: sí el cine es muy relativo por ahí, una película de amor porque bueno no hay películas 
graciosas, no sé si alquilaría pero bueno
Vr: yo al cine voy siempre con Lucas, Imagínate lo que vamos a ver ciencia ficción 
Jm: sí a mi el cine, es como que es raro últimamente estoy viendo películas más interesan­
tes por video, más que en el cine, me perdí unas cuantas, pero es como que el cine no me 
está llamando la atención. Hay una película de Nicole Kidman, todos la conocen se llama 
“Dawlin" (¿?), está muy buena si quieren verla, es muy linda aguanten hasta el final porque 
se vuelve media densa pero aguanten hasta el final. Eso sí, me gusta mucho ver películas, 
en la casa de mi papá me puedo vertres películas seguidas, porque mi papá también hace 
comentarios de cine, le mandan los videos, les mandan las muestras de las películas 
entonces tengo una videoteca, entonces ahi veo, veo, veo películas, películas, y sí siempre 
una crítica, siempre hay algo para aprender. Tele no veo directamente no veo nada
1 1 3
1Anexo
NN: yo tampoco, "Locas de amor"
Jm : si eso sí, ese programa es el único que me gusta, me pesca, me llama la atención, 
me pesca
E: ¿y Internet usan chicas?
Vr: yo muy poco 
NN: sí 
NN: no
Vr: yo uso muy poco pero más que todo para cuestiones de la facultad para hacer trabajos 
por ahí, no me gusta mucho la computadora lo uso más por necesidad pero no por placer, 
si mando algunos mails con amigos pero muy poco.
Como herramienta más que nada, más que como un... ¿? Un
C: bueno yo estuve trabajando hasta hace un mes en un caber y me hartó Internet pero 
igual lo uso, yo creo que me debo conectar casi todos los días más que nada para ver los 
mails, para buscar información, más que nada que me estoy yendo de viaje tengo que 
mandar mails para buscar trabajo, así que más que nada estoy, pero sí busco mucha 
información para hacer trabajos de la facultad, me meto 
NN: sí, sí
NN: sí, yo también lo considero una herramienta bastante importante 
Jm: no yo si pedo ir a una biblioteca prefiero, no sé prefiero
C: no yo le agarré la mano por eso es como que al principio cuando buscaba algo y salían 
un millón y medio de artículos y decía qué hago con esto, ahora que ya le agarré la mano 
bueno
Jm: eso tiene a mi me gusta Internet cuando tengo que hacer algo rápido, pero cuando 
tengo dos días prefiero agarrar el libro y sentarme a leer esas páginas medio amarillas y 
buscar y leer 
E: ¿qué te gusta leer?
Jm: no sé todo me gusta leer, prefiero... no sé que prefiero a ver, no sé me gusta mucho la 
historia, me gusta mucho la historia y me gusta mucho investigar sobre la historia y no 
quedarme en un libro de historia si no que agarro este libro, este y otro, y me encanta 
sentarme en la mesa con 500 libros sobre el mismo tema eso me gusta. Lo veo más 
atractivo que ir a Internet y que me... (¿?) porque saco yo mis propias conclusiones, 
porque puedo poner en un trabajo lo que sea que me pareció de un tema, pero que sé yo 
si tengo que entregar un trabajo mañana entro a I nternet... ¿?
I: claro a mí personalmente me aburre, entonces por ahí Internet me gusta más gráfico,
más práctico y como más interactivo por eso le esquivo un poco más a los libros por ahí
prefiero
E: la Internet
Internet
C: a mi me encantan las novelas de Stephen Kin, me encanta leer, o si no todos los libros 
que están relacionada con mi carrera, todo lo que esté relacionado con mi carrera el 
Marketing, me apasiona, me encanta y bueno
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I: yo cada vez que me pongo a leer un libro de geología avanzado me vuelvo loca 
E: ¿y qué les gusta leer?
V: y a mi no me queda mucho tiempo como en la facultad tengo que leer algo, que cuando 
estoy con ritmo de parciales, no leo nada más me siento cansada de leer eso, sí leo el 
diario cosas así todos los domingos, pero no cuando estoy más distendida me gusta leer 
novelas, pero no novelas de amor prefiero algo de colección Castillo... ¿? o García Márquez, 
novelas de ese tipo pero sobre todo cuando estoy distendida, cuando tengo mucho que 
estudiar no, estudio y dejo la lectura aparte 
E; ¿por allá qué te gusta leer?
Jf: yo eh... cinco libros ahora, como todo... bastante sistemático, eh sí literatura, poesía, 
historia, novelas eh, o sea novelas sobre historia
NN: yo cuando me canso de leer lo de la facu leo libros que me gustan por ejemplo, 
generalmente leo a la noche
NN: claro yo leo libros que me gustan hasta que me canso de los de la facu y me sacan la 
cabeza y bueno leo libros que me gustan
Jf: yo leo tanto, desordenado, re desordenado, pero paso... ¿? Tener un ensayo, estaba 
leyendo un libro de artesanos y arriba tengo uno de Julio Cortázar.
Jm: a mi yo estaba pensando, porque por ahí respondí más rápido de lo que pensé, que a 
mi me pasó que yo agarré un autor leí toda su bibliografía de éste autor que escribió cinco 
libros y no escribió más, y me pareció tan absolutamente insuperable que me cuesta... ¿? 
NN: ¿qué autor?
Jm: “Salendey” (fonético) el que escribió el "Cazador oculto", me gusta... ¿? También sí, 
me gustan otros pero es como que no supero a este autor que me enamoro, que fue mi 
primer autor, no sé si podría dejar de mm
E: ¿chicas, uds tienen un grupo de amigos o podrían decir que tienen más de un grupo de 
amigos o amigas?
V: y yo personalmente tengo varios grupos así, tengo a mis amigos de toda la vida son del 
barrio, y de ahí mis vecinos amigos, y también los del colé que nos seguimos viendo nos 
juntamos, y mis compañeros de la facultad.
es la época en que, mi mejor amigo vive al lado de mi casa y casi en el año no nos vemos, 
vivimos al lado y no nos vemos; y en el verano ya sabemos que nos reencontramos y 
bueno
E: ¿y con esos distintos grupos haces las mismas actividades o de acuerdo al grupo 
varias las actividades que haces?
V: y sí, por ahí, por lo general bueno con mis amigos del barrio son con los que más 
actividades distintas puedo hacer por ejemplo, ir al campo, ira  tomar mate a algún lado, y 
con el resto de los grupos por ahí son grupos para salir, para ir a asados, salir algún lado 
ese tipo de cosas,. Más o menos así.
Vr: claro, también tengo esa división, mis amigos del barrio, mis amigos del colé y mis 
amigos de la facu, pero por hago que también se junten o sea todos se conocen con todos 
porque por ahí salimos con mis amigas del colé y también quedo con mis amigas de la
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facu entonces todos se conocen con todos 
NN: claro sí, sí
Vr: por ahí podemos salir todos sin ningún tipo de problema
NN: bueno yo con mi grupo de amigos son tres cosas distintas desconectadas de la 
realidad, desconectadas de la vida, no se tocan en ningún punto, son tres cosas muy 
distintas eh creo que pertenezco a ios tres, son mis compañeros de la facu que me veo 
mucho con ellos porque todos los días salimos casi siempre juntos, compartimos lo coti­
diano digamos, con los amigos del colé que son un grupo grande que más los fines de 
semana, ahora en verano no vemos todo el tiempo pero durante el año nos vemos más los 
fines de semana que compartimos más salidas, más charlas y tardes de así de todas a los 
gritos, todas tratando de contar lo que pasó durante la semana y bueno, con mis primas 
que comparto cosas más profundas, más cafés hasta las cinco de la mañana después 
levantándome a las siete de la mañana, videos, llantos. Así son mis tres grupos, bien 
diferentes
Jm: yo como grupo tengo el de la secundarla que todavía nos juntamos eh, y otro grupo de 
la facu, después sí muchos amigos sueltos que no son parte de un grupo pero que posible­
mente me veo más con ellos que con los grupos en sí, pero básicamente compartimos lo 
mismo, charlas, juegos de cartas o algunos asados, también salimos algunas veces a 
lugares... ¿? Pero no si son grupos de distintos lugares incluso son grupos de contactos 
de una amiga de una amiga mía y bueno me hice amiga y bueno quedamos más amigas 
nosotras que el resto, entonces esta gente de distintos lugares casi siempre del ámbito 
universitario
Jf: yo tengo dos grupos pero que se cruzan bastante, un grupo de amigos que... ¿? Sali­
mos a comer, salimos a tomar algo y después un grupo de la facu en realidad un grupo de 
compañeros con los que estudio pero que también se junta con esta gente que no estudia 
conmigo pero que también son de la facu, y mis amigas que también, es como que está 
todo muy cruzado en realidad
I: sí yo es como que tengo varios grupos, tengo mi grupo de amigas del colé, que es como 
que todavía no me puedo despertar porque el Belgrano crea como esa cosa ese sentimien­
to de... ¿?y que nos juntamos y charlamos, nos contamos todo; por otro lado tengo un 
grupo de chicas de la facu que sí estudio y que por ahí esta bueno porque también charla­
mos y esa cosa de la cotie, bueno de lo cotidiano digamos, es distinto porque ellas pueden 
ver el mismo problema desde otra perspectiva digamos; y el grupo de con la gente que 
salgo que son amigos míos, amigos de mi novio, ex novio digamos jajaja que sí es gente 
con la que salgo a bailar, que salgo a divertirme claro. No quita que con los otros grupos no 
salgamos pero es siempre más tranquilo
C: y aparte yo creo que son momentos, por lo menos a mi me pasa, son momentos de la 
vida, momentos de la vida que me encierran en un grupo, no los dejo a los otros, pero vivo 
con ellos que paso, que esto, que todos los días, que programa de acá, programa de allá, 
que vayamos a tal lado, que no que sí, y hay momentos que me uno con otros y entonces 
creo que al momento que vas viviendo te vas juntando con
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E: ¿qué cosas son importantes para uds? Si uds tuvieran que pensar en valores por ejem­
plo, valores, en cosas importantes en la vida de uds ¿qué rescatan como importante, como 
valores que para uds son significativos en la vida de uds?
V: eh yo personalmente mi familia, y la familia o sea yo solo rescato eso como valor, o sea, 
en mi casa somos todos muy unidos y quizá aspiro a llegar a tener una familia así de 
armoniosa digamos, y eso lo considero como un valor y como una aspiración por el hecho 
de que quiero casarme, tener hijos y vivir tranquila digamos. Eso lo considero como un 
valor que me lo inculcaron mis padres y bueno, el hecho de trabajar y todo eso para 
mantener una familia y todo lo que lleva
E: eh Valeria ¿y además de la familia que otras cosas Importantes restas como valores, 
importantes para tu vida?
V: ¿para mi vida?
E: para !a vida en relación además de la familia
V: capaz me cerré la idea con eso...y no sé el hecho de, capaz de yo poder realizarme 
como persona del lado de lo profesional y digamos poder ser yo independiente en un futuro 
y no depender de nadie así sea de un marido, ni mis padres que me mantengan. El hecho 
de llegar a grande y ser independiente o sea por eso estoy estudiando y trabajando para 
ser yo, y mantenerme y todo eso
Jm: si yo básicamente los afectos en general o sea, los amigos, como los amigos, es lo 
más importante eh y después en segunda instancia lo profesional, lo que yo aspiro es 
poder estar satisfecha y poder tener la retribución justa haciendo lo que me gusta y poder 
vivir de eso. Y a la vez a mi me gusta mucho lo que es el arte, el teatro, la música, para mi 
es también importante tener ciertos espacios para esos hobbies si se quiere, hacer esas 
cosas que a uno lo enriquecen también, me parece bueno hacerse tiempo para esas 
cosas
E: ¿y uds chicas?
Vr: valores no sé, eh, yo como valores rescato como ella los afectos digamos no, incluye 
familia no solamente la cercana si no familia grande, primos, tíos, abuelos, más el grupo 
de amigos conocidos de la gente que uno tiene afecto y el tema de la carrera lo veo como 
algo más como una meta personal, así quiero ser tal cosa y quiero trabajar de eso y me 
gusta eso pero no como valor, lo veo como una meta personal no me parece un valor. 
Capaz que uno lo relaciona con... ¿?
E: ¿y en relación con lo social? ¿Qué valores rescatan uds o que para uds son importan-
Vr: y más que nada poder hacer cosas por el otro y todo lo que trae aparejado al hacer 
esas cosas a uno, la gratificación que le hace en esos casos se encarece mucho en esas 
materias como contabilidad o que son más técnicas, me parece que tiene como una 
satisfacción extra más allá de la remuneración. Por eso es para mi es un valor más el 
trabajo social tiene todo un significado para
I: claro también estaba pensando en valores y pensaba en palabras no sé se me ocurrió un 
poco eso por ahí se me ocurría libertad por ejemplo, que tenía que ver no solo con mi
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libertad si no con la libertad de los otros y en sentido amplio no, eh, y no sé ese es el 
primero de los valores, se me ocurrió eso ahora; el respeto por el otro también en sentido 
amplio y no solo por un amigo por el que uno quiere si no en general; la solidaridad no me 
gusta mucho porque tiene muchas connotaciones bastante como para discutir eso.
E: ¿qué connotaciones, en qué sentido?
I: porque es un término que está tan usado esto de ser un ser que proclama solidaridad,
esta cosa de seamos solidarios pero en términos de qué, no por qué
NN: o sea por satisfacción propia o por qué
I: y que implica ser solidario implica dar lo que te sobra
NN: es como dar digo, es como
NN: lo relaciono con la limosna si se quiere asi en términos bien feos, está bastante
manipulados los términos y no tiene que ser asi
NN: de hecho el ministerio de la solidaridad es un ejemplo ¿no?
NN: sí, me parece que se utiliza en un montón de lugares
Jm: si yo rescato a mi familia, la sinceridad me parece un valor importante en mi vida yo 
soy una persona muy sincera nunca — nunca, no miento nunca. Sí, la sinceridad, la 
dignidad también me parece importante, ser digno — trabajar por lo que uno quiere 
NN: como valores la familia eh, no sé el núcleo familiar soy muy familiera, me gusta la 
familia, me gusta la contención familiar, estar con mis abuelos, con mis tíos, mis primos y 
me gusta mucho la gente, me gusta la gente que sabe escuchar, rescato mucho la gente 
que sabe escuchar. Y como valor propio rescato el orgullo porque soy muy orgullosa y 
me—  ni a palo
NN: ¿eso es positivo o negativo?
NN: lo veo positivo porque yo el orgullo lo veo más como el amor propio pero no de lo malo, 
del extremo— entonces soy mala, yo soy más que vos no, el orgullo de no dejarme pisotel¥mi 
es fundamental para hacer cualquier cosa
E: ¿y qué cosas que uds ven el los jóvenes, en los jóvenes como uds, no les gustan? 
Estas son las cosas que a uds les gustan y que les parecen importantes, que rescatan 
NN: bueno para mi la violencia, la violencia que ahora tienen, bueno ni hablar del violador 
serial que ahora está escondido por las paredes, camino mirando a todos, siempre tengo 
algo escondido en la mano por las dudas. Pero la violencia que realmente o sea sé que la 
violencia es por muchos factores sociales pero a mi que sé yo, en Nueva Córdoba me pasa 
mucho de ir caminando con un chico a las 7 de la mañana y que venga otro y lo empuje y 
trompadas y para mi la verdad que para mi la verdad esta generación 
NN: no a mi me molesta mucho el individualismo, me ha tocado, yo empecé la carrera un 
año entonces me hice de mi curso, éramos pocos como 30 éramos como un curso como 
en el secundario me atrasé un año y entre con otros chicos que son completamente, son 
muy estudiosos o sea eso rescato son muy estudiosos pero son muy individualistas; o 
sea en que sentido por ejemplo, salió un viaje ahora, yo puedo estar con ellos todos los 
días y salió un viaje el 8 de noviembre y o sea nadie me dijo nada y nos vemos todos los 
días y pregunté cuando es el viaje y saltó uno y dijo el 8 de!11, entonces yo pienso como
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no me va a avisar, yo también tengo que ir a anotarme y es como que hay una competencia 
no sé como verlo por ejemplo, se sacan fotocopias y se roban los apuntes originales o sea 
ese tipo de cosas y yo quiero sacar las fotocopias y— o sea ese tipo de cosas,
NN: como egoísmo
NN: sí o sea, si estamos todos en la misma, son muy competitivos entre ellos, muy 
individualistas o sea que a pesar de que se juntan se nota la competencia y no les Importa 
que es lo que tienen que hacer para sacarse un 10, es increíble y eso no me ha pasado 
nunca ni siquiera en el colegio, en el ámbito del barrio o de la facultad con los chicos que 
empecé a cursar, nunca me pasó y con este curso siento que aparte no hay forma de llegar 
yo me acerco a hablar y es como que están en otra, no sé no entiendo por qué son así no, 
no me gustan que sean así
NN: sí, a mi también loque no me gusta de las otras personas es la falta de respeto por el 
otro, es más o menos como el individualismo es como que acá en este país todos se 
quejan pero es como que nadie desde uno mismo hace nada, ni respeta las normas por 
ejemplo, una estupidez pero a mi me enferma que por ejemplo cuando voy al súper yo voy 
y dejo el carrito donde todo el mundo deja el carrito y nadie, todos los dejan por ahí y 
después ese mismo se quejará que mira el carrito, que sé yo y esas pequeñas cosas que 
me molestan de la gente que nadie respeta nada que nadie respeta y todos se quejan a la
NN: por ejemplo con eso, es como falta de compañerismo, falta de compañerismo entre 
ellos mismo o sea son todos compañeros y están todos los días y no les importa nada. A 
mi me ha pasado yo con mis amigos por ahí no van a clase que sé yo, saco fotocopias se 
las llevo después me dan la plata, lo han hecho conmigo también o sea no sé por qué son
NN: para mi tiene que ver tiene que ver con lo que yo decía de la solidaridad, solidaridad en 
sentido amplio pero en un sentido más limitado, cosas cotidianas de todos los días que 
uno puede ir cambiando, que es similar con todo porque después hay un pibe que acomo­
da todos los changuitos, vas a comer aun restaurante y siempre hay alguien que te levanta 
los platos
NN: claro eso siempre pasa, en la cantina de la facu te das cuenta, te sentás a tomar una 
coca y te das cuenta de que no te cuesta nada levantar el vaso y tirarlo en el cesto, o sea 
todo el mundo lo deja total va a venir alguien pero no te cuesta nada aliviar el laburo del que 
está haciéndolo o sea si, en definitiva es de buena onda nada más o sea 
NN: aparte no corresponde porque otros no lo hagan vos lo dejes de hacer o sea si 
Jm: a mi molesta sobre todo porque estoy en esa facultad de diseño de modas que son 
todos — no sí aunque eh encontrado un grupo lindo de amigas sí, pero por lo general las 
personas son muy superficiales muy banales como que no registran la información no 
analizan, no sé como que están todo el tiempo en una nube de no sé que cosa y me 
molesta, me molesta mucho y cada vez se anotan más chicas en Diseño de modas y 
más, y vos que estás abajo decís bueno vos estas estudiando Diseño de modas pero vas 
a seguir reproduciendo lo que ya está hecho como en el caso de Córdoba, o sea que
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creatividad me estas mostrando acá, eso me molesta pero de manera profunda, me moles­
ta porque pienso que es gente que, gente que no tiene aspiraciones reales, que ¿es una 
moda estudiar diseño? Que no hay una cosa realmente de plantearse que bueno yo sí 
quiero hacer ropa nueva, quiero que la gente se vista diferente, quiero otorgarles a las 
mujeres más comodidad o quiero que sé yo más elegancia, o no sé, que no es reproducir 
lo mismo y me parece tan superficial que
1: a mi me pasó que ayer una reunión de justamente querer sacas a todos los directores 
truchos, todos los profes que digamos están por acomodo en la facu y estaban estos 
chicos que como son ayudantes de alumno estaban cada uno en una cátedra, o sea están 
ayudando a los profes que son los que quieren sacar, digo cómo puede ser que laburen con 
la gente que no soportan, en realidad o sea yo tenía ganas de ir a preguntarle y van a decir 
y qué te importa a vos jajaja es mi trabajo, pero si vos estas en contra cómo podes estar 
laburando con una persona así
E: ¿Irene a vos te? Es una cosa que yo en realidad estaba pensando mientras las escu­
chaba, estas cosas que uds no les gustan de esta gente joven con la que conviven ¿uds lo 
hablan?
I: claro yo por ejemplo
E: ¿digo, tienen oportunidades de discutir este tipo de cosas? Vos con tus compañeros es 
decir... sí dale
Jm: a mi por ejemplo me pasa que bueno, que primero que ya muchos de los temas ya los 
sé bueno entonces como que crea un cierto...otra visión y para otras personas que no 
están acostumbradas a entender el estudio como un capital cultural, a entender al estudio 
como realmente, como algo que sirve, como algo que no es malo, que es bueno porque a 
modo de satisfacción personal no de crecimiento. Yo no sé si puedo hablar de modo 
abierto porque me van a decir ¿pero qué estas diciendo? “Yo no soy superficial gorda". 
Pero sí trato de cambiarlo en mi grupo de estudio, porque con las chicas con las que me 
siento son medias asi que leen Para ti y que sé yo, trato de alguna manera de discutir 
porque creo que si voy al choque es peor, trato así de llevar algún texto que las haga 
reflexionar de encarar no sé por otro lado
I: claro yo no creo que sea mi caso, yo no creo que sean tontos y no se den cuenta de lo 
que están haciendo para mi tiran para el lado que ellos les conviene entonces ellos tienen 
que ir a sacar un profe pero porque les agregaron una materia, como le agregaron una 
materia y no quieren rendirla no sé cuál es el problema este o sea, hacen lo que les 
conviene sin ningún tipo así de decir pero no y están en las cátedras de profes y planteár­
selo no tengo la confianza suficiente para ir y planteárselo; hoy día se lo plantee pero 
estaba apurada así que agarró se fue, pero creo que son pavos para no darse cuenta de lo 
que están haciendo para mi saben bien lo que hacen no creo que lo hagan de que no se 
dieron cuanta, están en la cátedra con un profe que es interino y ellos se quejan de un 
interino pero ellos saben bien lo que pasa, que ellos pelean y hacen las cosas cuando les 
conviene, cuando les toca en algo a ellos si no bueno todo bien
NN: sí, yo en mi grupo de amigas sí hablamos más que todo este tema de la violencia, de
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la corrupción de las cosas que están pasando en el país que no nos gustan por ejemplo, 
hablamos mucho de la droga por ahí y bueno está en todos los ambientes y cada uno la ve 
más (termino del lado A del caset)
E: Cecí vos nos estaba diciendo
C: a ya ni reacuerdo jajaja
E: que se relacionaba con la educación
C: ha y que se relaciona con lo que habían dicho todas no sé, eso de que para mí es un 
problema educativo que tiene que ver con la familia y con la institución y eso con el estado 
y con los intereses que tiene alguna gente respecto a la población ¿no? Digo, lo que yo 
decía que si no si la escuela y la familia son las encargadas de formar un pensamiento 
suficientemente critico para que ese niño o ese adolescente luego pueda analizar toda la 
información que, que es mucha y de distintas fuentes ¿no? Entonces no es viable que una 
persona tenga tanta información, tanta que qué te queda, no sé lo más superficial lo más 
NN: sí no sé, yo estoy de acuerdo con ella, lo que esa generación del 
y por ahí no en vano las escuelas son lo que son que sé yo la gente que —, o sea me 
parece que se da no porque sea culpa de tu familia, porque sea culpa de la escuela a la 
que fue, me parece que no se da porque no hay intereses puestos en...
NN: no me parece que es un prolema social yo creo que es toda la estructura social y este 
conformismo es lo que te lleva al individualismo no, porque decís, bueno ya esta yo hago lo 
mío y...
E: ¿esto tiene que ver con lo que vos habías aludido con la falta de participación?
NN: eh sí como que no se restringió solo en el individualismo por falta de participación, yo 
hablaba también de la influencia de los gobiernos, de lo que pasaron en las distintas 
épocas y bueno de la corrupción de los gobiernos también, cómo les lleva a resignarse 
digamos ante la falta de cambios o de ver otra perspectiva, eh, yo creo que más allá de, si 
bien los medios de comunicación te llevan, o sea bueno tienen una gran influencia...
NN: notadas
NN: también está lo otro porque no quiero ver la tele porque no me interesa nada y uno 
también puede utilizarla como herramienta porque yo creo por ejemplo, yo no creo que 
veas todo el noticiero y que te creas todo pero sí te ayudan a tomar parte y tomar una 
crítica; porque esta el otro extremo de que no me interesan las noticias, no me interesa 
nada de lo que pasa y eso también lleva a un individualismo y el desinterés por el otro y... 
E: chicas y en esta línea que uds vienen vinculando esto que bueno que no les gusta de los 
jóvenes o de lo que pasa con los jóvenes pero que lo están vinculando con una situación de 
país o con una situación social de lo que el joven sería una expresión, me de acuerdo a 
esto que vienen diciendo de lo que les pasa los jóvenes que a uds no les gustan, me 
parece que, lo están mencionando como una expresión que incluyo por lo que decías vos 
no necesariamente esta ligado a la no sinceridad, esto yo sinceramente no participo y creo 
que estamos resignando o sea, no es la no participación expresión de una condición no 
sincera digamos hay —eh, en términos así más generales o vinculados con el contexto 
social ¿cómo definirían uds con todo lo que vienen diciendo ya, la situación actual del país
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? ¿Cómo se animarían a definirla?
E: ¿con qué palabras lo pueden asociar?
E: claro jugamos con palabras después en todo caso le vamos metiendo contenido
NN: caos, crisis
NN: desequilibrio también
NN: uno no sabe si vamos a estar bien creo que, hoy estamos bien pero hasta cuándo por 
ejemplo, hoy estamos mal y este desequilibrio lleva a la resignación, estamos mal y ya 
estamos tocando fondo, que ya vamos a salir estamos re mal pero bueno yo lo veo como 
un futuro totalmente desquilibrado
NN: corrupción, individualismo eh burocracia yo creo que hay muchos baratos burocráti­
cos todos eh
NN: yo creo que también hay mucho engaño como que eh, no sé toda esta mediatización 
como que a uno le hacen creer lo que otros quieren que creas, loo digo porque esta mal 
que hayan políticos asi y como que veo mucha mentira en todos los niveles, creo que no 
hay que echarle toda la culpa al gobierno de decir hay corruptos ellos son los corruptos. 
Creo que la corrupción se vive a diario con el peso de más que le dan en el kiosco y no lo 
devolves, desde no sé, desde la moneda trucha quet la trato de pasar por cualquier lado; 
creo que los argentinos somos todos corruptos veo como que hay mucha mentira 
NN: yo creo que hasta que el problema no se solucione de raíz que es la falta de educación 
en la gente vamos a seguir estando como estamos, porque yo creo que el gobierno trata de 
solucionar que la gente se muere de hambre dando planes trabajar y crean unos vagos en 
el país, entonces esa no es la solución así vamos para atrás, para atrás, no sé morirá 
gente pero esa es una solución de momento hasta que no se tome el problema de raíz el 
país nunca va a cambiar, vamos a seguir así o vamos a tener picos como por ejemplo, 
ahora que estamos un poco mejor que el año pasado pero yo creo, que de a momentos va 
a volver o estamos todos inseguros de que en cualquier momento se va todo a cualquier 
lado y...
NN: sí a mi me asusta un poco esta resignación de los jóvenes de hoyen día, algunas más 
que todas, de tomar las cosas como vienen y en realidad nosotros somos el futuro o sea 
en realidad nosotros somos los que deberíamos cambiar esto entonces...
NN: no en realidad todos tendríamos que cambiarlo porque también está el discurso de los 
grandes uds tendrían que hacer el futuro mientras que ellos están y deberían estar hacien­
do es momento
NN: bueno yo creo que ellos nacieron en otra época en la que creo que tenían otro pensa­
miento, algunos no sé, yo creo que nosotros, va bueno 
NN: si no pero hubo un cambio en contra
NN: pero yo creo que vivimos más cerrados como en una bola de cristal, sé que no todos 
pero si uno conoce la historia no la vivió, creo que la gente que haya vivido el golpe— por 
más que haya estado de un lado a otro formuló un pensamiento crítico y creo que...
NN: la otra vez que fui a ver una obra de teatro decían una frase que antes "cuando uno 
estaba deprimido y descontento hacía revolución” ahora se van de shopping, claro como
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que eso sí
NN: yo creo que los adolescentes hacemos esta bola de cristal distinta, como más distin­
ta, como que tenemos más libertades más capacidad de elegir más...
NN: pero eso es más relativo me parece 
NN: no creo que todos
NN: es relativo porque no todas las clases sociales tienen las mismas oportunidades, no 
es lo mismo para vos lo que significa tener libertades y capacidad de elegir entre qué y qué 
estas eligiendo ¿entendés? Porque me parece que por ahí tiene que ver con eso, porque 
vos por ahí decís bueno tengo más capacidad de elegir entre qué, entre en un país mejor un 
país peor no, o sea esa posibilidad de elección no y entre qué elegís, ¿entre los 60 canales 
de cable?
NN: entonces— porque si vos decís que yo no tengo posibilidades de elección ya está 
esta condicionado a que tu futuro va a ser—
NN: no yo no digo que vos no tenés capacidad de elección, lo que digo es que tu libertad 
está digamos, que no existe la libertad en término general y que vos no tengas la libertad, 
elegís entre esto y esto sí...
NN: bueno se trata de determinar socialmente como que uno nace en una familia de la 
sociedad con determinados...
NN:...y en este contexto vos elegís determinadas cosas no cualquiera ¿entendés? A eso 
me refiero
NN: no están amplio lo que dice ella, no es tan amplio el campo de acción que tenés 
NN: mira por ejemplo el hecho de que, un ejemplo como para que se entienda hoy vos no 
tenés la posibilidad de elegir trabajar, si hoy vos, digo si hay alguien quisiera salir y decir 
tengo ganas de trabajar voy y me consigo laburo no, tiene que ver con un montón de 
factores, no es tan libre la posibilidad de elegir, digo. Y de estudiar, la posibilidad de 
estudiar no está dada para todo el mundo no todos pueden elegir, estudiar, por eso digo yo, 
esta capacidad de elegir esta como restringida no es que todos pueden elegir, no es que 
vos podes elegir todo, no sé si se entiende 
NN: ni si, si se entiende
NN: pero es real lo que yo voy a decir creo que a uno lo llevan todas estas cuestiones que 
estamos hablando a tomar esta posición de decir bueno, no puedo elegir y a tomar la 
postura extremista de bueno, no hago nada o sea, están los condicionamientos, pero 
también eh, creo que uno prefiero si se quiere más fácil, más cómodo por todos los 
condicionamientos de decir bueno no hago nada y me quedo acá 
E: y habría una, porque rebobinando también con lo que ha habido diciendo, uds marcan 
como una dificultad grande entre uds, entre la generación de uds, el tema de la participa­
ción lo vinculan a la resignación con cuestiones de momentos históricos y demás ¿uds 
piensan la...? Bueno vos decías que prácticamente no es muy difícil, hablas de modifica­
ción, de raízo de no modificación ¿uds piensan la posibilidad de que se modifique? O... 
NN: a largo plazo
E: a largo plazo ¿qué sería a largo plazo, cómo?
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NN: y a largo plazo desde el ámbito del que uno se encuentra por ejemplo, nos planteába­
mos cuando discutíamos el tema d e ... (¿?) es que ei laburo que se hace no s para que el 
año que viene cambie todo, es un laburo que lleva años qué significa esto, que hay que 
esperar a que hayan elecciones de nuevo y ahí tratar de meter a alguien que le ponga pilas 
para que haya profesores como la gente dictando clases en una carrera entonces, gente 
que este con ganas de, gente que esté del lado de que la carrera surja un poco más. 
Entonces lleva años 10, 20 años pero bueno lo importante será que en 10 ó 20 años la 
gente que está estudiando en algún momento tenga acceso a una carrera que esté bien 
diagramada, bien dada, pero si no existen la soluciones mágicas. El pensamiento de no 
pedir planes sociales, de pedir laburo legítimo, pedir trabajo en serio, decir queremos que 
hagan fábricas, queremos laburar en serio no queremos planes sociales, no queremos 
planes sociales que no se conformen con eso que pidan laburo en serio: es un cambio para 
mi, es tratar de decir bueno, queremos que el país cambie un poco, lleva bastante tiempo 
NN: para mi leva tiempo, es un cambio lento, pero creo que todos podemos ayudar a que 
este país se organice creo que es posible que no es algo inalcanzable, que es posible y 
cada uno lo puede realizar desde el ámbito que más eh, bueno alguna gente, bueno sería 
mejor que todos tratemos de cambiar desde grandes cosa, pero hay algunas personas que 
no se animan, algunas personas que bueno, esta sociedad, este ritmo tan rápido digo, 
cambiar desde lo mínimo; no sé como decía ella de los carritos del súperque le embola, 
bueno vos dejas ahí y listo o no pasar la moneda trucha, todo hace de lo particular a lo 
general; porque no todos tenemos el impulso de decir bueno me voy al centro de estudian­
tes y lo cambio y esa cosa de que te lleva y lo haces; por ahí hay gente que no es más ... 
(¿?) y que está en lo suyo
NN: son generalmente laburos de hormigas, laburos que se hacen de base, lograr que en 
algún momento salga algo
NN: es como que aparte contagiosos por ahí a lo mejor no se dan cuenta que dejan el vaso 
en la mesa y que el de atrás viene y pobre tiene que hacer, van con las bandejas y tienen 
que alzar todo y por ejemplo, el de atrás ve que vos lo levantas y dice uh que bueno que 
está, entones a partir de ahí empiezan a ver y empiezan a levantar, es un poco contagioso 
me parece
NN: es bueno ver cuando una persona, bueno la Romi es de hacer, de dar el ejemplo 
siempre y yo admiro eso de ella
NN: yo personalmente creo que más que una cuestión de tiempo es también de que 
aparezca una persona un líder que convenza a la gente y que realmente sea creíble, que lo 
que pueda proponer es verdad y que la gente no se sienta estafada como se siente 
siempre porque vuelvo al caso de la elecciones pero de todos los que ... (¿?) es más de lo 
mismo, es más de lo mismo para mi, para que realmente haya un cambio tiene que haber 
alguien que no ofrezca más de lo mismo y que la gente eh crea que es verdad y que ahí 
todos podamos apoyar a alguien que realmente quiera modificar al país porque hasta ahora 
NN: sí, yo no creo en las soluciones mágicas, cero que es un problema muy social que 
está relacionado obviamente con el poder político mal manejado, con todo este problema
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político, este mal ejemplo, pero creo que es un reflejo de ta sociedad. Esto que está 
pasando en la política no creo que sea a causas del poder político, que es malo, creo que 
es causa de la sociedad el mal manejo político
NN: pero también tendríamos que estar preparados para el cambio, ¿no? Sí, a mi también 
me gustaría que aparezca alguien así, no sé si aparecer, pero también tendríamos que 
estar preparados para ver si resigno comprarme o cambiar el auto, porque hay chicos, no 
sé, que en Chaco les falta no sé que cosa, o en Córdoba en cualquier caso 
NN: hace falta un motivo para la gente, por ejemplo el hecho del cacerolazo a la gente le 
tocaron el bolsillo y salieron todos, que es como que hace falta un motivo para que la gente 
se despierte, porque lo del cacerolazo fue porque acá a la gente en Córdoba le metieron la 
mano en el bolsillo, no le querían dar la plata y ahí saltaron todos. Eso es individualismo 
NN: yo creo que las — son a muy corto plazo, como cayó la clase media nueva, ya está, 
se acabó el cacelorazo, y se siguen muriendo chicos en el norte de frío.
NN: Lo que pasa es que a la gente no le importa.
NN: Claro, entonces a la clase media, claro, entonces, es como a muy a corto plazo, 
también el tema del secuestro de Bloomberg y todo eso, pero como que son cosas que 
explotan, creo yo que —.
NN: Bueno, pero vos ves, fijate, a cuantas personas le han matado el hijo y a este hombre 
porque tiene un ideal distinto a los demás lo que ha logrado, porque ha logrado que se 
modificaran las leyes y, o sea, es eso a lo que voy, a que montón de gente le han matado 
el hijo, pero este hombre tiene algo especial que ha logrado convocar tanta gente.
NN: Bueno pero si...
NN: Claro lo que fuera vinculado a ciertos sectores que toman decisiones, me parece que 
no tiene tanto que ver con características personales del señor Bloomberg, de...
NN: No, pero yo me refiero a lo que la gente le, lo que a mí me representa, me mueve 
porque a eso voy yo en mi caso personal.
NN: Sí, bueno, más allá de que sea un, de que puede haber llegado a eso, puede haber 
tenido poder...
NN: Claro porque vos te crees que es cierto de que tiene ganas, de que tiene pilas, enton­
ces eso te incentiva un montón.
NN: Lo que pasa es que Bloomberg plantea las cosas digamos, no me parece que plantea 
un cambio de raíz o de fondo, mucho menos por ahí me parece que plantea las cosas 
bastante por encima, y me parecen bastante mal planteadas. Pero, o sea, lo puedo enten­
der como un padre que perdió un hijo, porque lo puedo entender, pero me parece que no es 
el indicado para hacer ningún tipo de clave de análisis.
NN: No, yo lo digo como un hecho particular, realmente desconozco bien que ha hecho y 
demás pero voy a...
NN: Claro, así como una persona referente.
NN: Claro, como un referente.
NN: Yo si bien tengo como impulso así a hace, es también un poco contradictorio o no, o 
sea, pero yo estoy bastante creída de los cambios, capaz porque el hecho de vivirlo más
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de cerca, por ejemplo en el mismo ámbito de la facultad, por ejemplo las dos agrupado* 
nes, las dos democráticas, súper-progre, que se yo, pero una hace y la otra destruye, a mi 
punto de vista, eh, y entonces hasta en el mismo ámbito, que es súper-chico digamos alo 
que es el país, se te hace difícil porque digamos no solo está los que no quieren participar 
porque no les interesa sino los que participan y se les dificulta por un montón de otras 
cosas, o sea la participación tiene muchísimas cosas, entonces ahí vos decís bueno, si 
tengo dificultades para hacer esto en la facultad no me imagino a nivel país. Y estos 
movimientos grandes como Bloomberg, el cacerolazo, para mí están muy manipulados y 
lamentablemente la política sí tiene una influencia muy grande para mí, y si bien está la 
otra parte, no la de la gente que sigue votando a De La Sota hasta la muerte, para mí está 
la manipulación con los planes y con todo, y para mí, es muy difícil un cambio. A mí me 
cuesta creer, pero sí apuesto a pequeños cambios, como a cambios, micros en un barrio, 
con una ONG; una agrupación para mí no es la solución pero es como que yo me siento 
mejor diciendo por lo menos intento desde acá hacer un movimiento o ayudar a una perso­
na o dos o tres a hacer oídos sordos y no mirar a nadie, y que sigan cosas peores. El 
hecho de, que se yo, tres personas, digamos, por ejemplo si vos no movilizabas, no parti­
cipabas y a hora sí, eso para mí es importante. Me cuesta creer en un cambio radical o, ya 
sea, a largo plazo, que se yo, me cuesta, sí, obviamente, creo que como una utopía la 
tengo porque sino no haría nada, pero sí también creo que es desde abajo porque la 
corrupción, la manipulación está en todos los ámbitos, desde abajo, la educación es fun­
damental.
E: Chicas, ustedes ¿Mantenido experiencia en participación de movimientos colectivos, 
ya sea en el ámbito del colegio, de la facultad o en sus lugares de trabajo, o en otros 
espacios como clubes?
NN: Yo en el colegio hacíamos marchas por los maestros,
NN: Yo universitaria creo que fui a una, me llevó mi prima de los pelos.
I: Sí, yo estuve en el centro de estudiantes de mi colé, estuve ayudando en la facu en 1 ° y 
2o año, después bueno, empecé a laburary bueno, como que se complicó, claro cuando 
yo dejé justo fue en el año 2001, entonces hasta ahí estuve, estuve hasta el todo desbara­
juste del 2001 y después ya tuve que laburary bueno, se me complicó un poco más. Como 
no se podía y como no podía hacerlo bien, lo dejé digamos, porque me parece que si e 
hace algo, hay que hacerlo lo mejor posible y no tenía tiempo para hacerlo así que dejé y, 
en este, en el barrio encontré en el Hipermercado Dinosaurio, también he participado en el 
Concejo Deliberante pero no he ido a las reuniones este último tiempo.
E: En general, Irene, después seguimos con las opiniones de las otras, pero en general tu 
experiencia de participación ¿fue buena, fue positiva o te parece que es una forma?
I: Sí, me parece que es una forma, pero me parece incluso que dentro de los mismos 
sectores alo mejor dentro de la universidad podría estar apoyando el emprendimiento y a la 
vez comerciantes podrían estar apoyándonos en las marchas, es como que no se genera 
nunca dentro de la misma gente que pelea por lo mismo. Son egoísta, o sea, cada uno 
pelea por lo que le toca digamos, pero es una cuestión de a lo mejor hablarlo, de decir
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miren ir cuando haya marcha de la facu ir y decirle necesitamos gente que baya y nos 
apoye, y plantearles la situación, y a lo mejor sí se da, falta comunicación en los sectores 
que tenemos o medianamente pro lo mismo digamos, un cambio o no, un apoyarnos entre 
la gente que estamos en la misma. Pero no si, siempre bien las experiencias que he 
tenido, todo bien.
E: ¿vos no contabas recién que participaste en el centro?
NN: sí, en realidad yo recién este año me metí bien de lleno, siempre me interesó y en las 
marchas siempre participaba en las que me parecían justas — por todo hacían una marcha 
y algunas que así no, entonces como que yo lo evaluaba y pero individualmente estaba 
comprometida con un montón de marchas y siempre me interesé por las cuestiones del 
centro. Este año me metí bien de lleno a participar y a hacer un montón de cosas. Y en el 
colegio estaba en el grupo juvenil, estuve varios años fue como 3 años y el último lo 
coordiné, no es religioso porque por lo general son religiosos, donde a los chicos más 
grandes le hacen hacer juegos dinámicos y a los chicos más chicos campamentos, excur­
siones, se ensucian con barro todo y nos ensucian a nosotros también. Y bueno para mí 
eso fue muy gratificante, mucho más que esto porque esto si bien eh también es gratificante 
si no, no lo haría, eh creo que cuenta con todos estos obstáculos que a cada uno lo 
terminan desgastando también desde adentro y bueno, desilusionando también a veces 
porque, también es difícil integrar un grupo que todos estén de acuerdo digamos, ya el 
hecho de muchas personas que tienen que estar todas juntas trabajando e ir hacia el 
mismo sacrificio, más los conflictos de afuera digamos, es conflictivo. Y en el ámbito 
universitario también es muy político y si bien es interesante eh este tiene esas dificulta­
des. En cambio en el grupo juvenil era otra cosa, era asi de participación con muchos 
chicos, era más gratificante en el sentido de que se jugaba mucho con lo afectivo no tanto 
la política, ¿no es cierto? Y era más diversión de recreación y eso le tengo un buen 
recuerdo
NN: yo en la universidad sí eh hecho varias cosas, un año hice un laburo en una radio, en 
un malagueño y trabajé con chicos de la primaria; eh, después [aburé en la revista del 
centro de estudiantes también con un grupo grande de gente, bueno, donde entre todos 
discutíamos los temas y qué íbamos a decir y cómo lo íbamos a decir eh qué más; ahora 
estamos trabajando con un grupo de compañeros en Villa La Maternidad no sé si ya 
saben, eh en la villa que está atrás de la Terminal que la quieren desalojar, en realidad ya 
la desalojaron quedan 24 familias nada más, más que eh ellos asumen que son dueños 
legítimos de esa tierra, en realidad los terrenos son de la provincia pero ellos viven ahí hace 
más de 20 años, así que legalmente serían de ellos y bueno hace un par de meses el 
gobierno decidió trasladar la villa de lugar y bueno, porque quieren, si hay como un nego­
cio — como un Dinosaurio y quieren armar un negocio ahí por eso quieren sacar ala gente. 
Y nosotros estamos trabajando con la gente de la villa, estamos laburando más el tema de 
lo que esta pasando, y somos un grupos grande. A mi me parece que son experiencias 
interesantes, es una experiencia complicada porque eso que vos decías que por ahí uno 
tiene que discutir con la gente que no piensa como uno y que se cruzan muchas cosas
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pero que se hacen cosas re interesantes. Me parece que la producción en grupo permite 
generar cosas que están muy buenas, que no tienen que ver con el laburo individual, 
porque uno también puede hacer cosas muy buenas pero la posibilidad de discutir con 
otros, de charlar con otros qué piensa y las cosas que podría hacer para darle una mano 
a la gente, porque bueno, lo que uno cree es que lo que pide la gente es justo, entonces 
bueno, no sé
Participé en el centro de estudiantes, siempre participé en las marchas que me parecían 
justas, en las que realmente creían que valían la pena, en muchas, eh y siempre participé 
del lado de lo artístico digamos, desde ese rango me gusta participar, en ese tipo de cosas 
y me gusta mucho expresarme y manifestarme desde ese punto, me paro en ese lugar 
E: ¿y qué te gusta hacer dentro de lo artístico?
NN: no sé, si hay que hacer marcha, si hay que hacer un cartel no sé, un muñeco gigante 
y hay que armarlo y bueno yo me meto, no sé, si hay que se yo, si hay que salir a pintar 
murales para que sé yo, para que la ciudad cambie y porque hay un proyecto para pintar 
murales en la ciudad, bastante interesante. Desde ese punto me gusta actuar a mi, creo 
que es el punto en el que yo me siento cómo da no y puedo que sé yo, a esto me refiero a 
que por ahí no es necesario participar desde una sola
NN: no al contrario que uno desde su lugar enriquece más al conjunto, si cada uno desde
su lugar hace es mucho más rico
NN: bueno distinto tipo de participación supongo
E: eh chicas una pregunta que me quedó pendiente para hacerles porque en realidad el 
desarrollo del, este, de la conversación del ínter cambio giró a la situación del país no, pero 
en realidad cuando uds mencionaron los aspectos que no, este, que no le agradaban que 
no compartían con los jóvenes de su generación, como la hipocresía, la parte de solidari­
dad ¿qué cosas sí les agradan y rescatan de los jóvenes? Como contrapartida ¿no?
NN: es más difícil 
E: ¿es más difícil?
NN: eh yo personalmente creo que por ahí la sociabilización, la fácil...bueno con unos 
grupos si con otros no, el hecho de esa buena onda de poder hacerte amigo y ese que se 
da por lo general a donde salís, salgo y siempre están los que alborotan pero yo rescato 
siempre el hecho de cómo esa conexión de que como está todo bien y bueno eso de poder 
hacer amistades con distinta gente
NN: bueno yo otros aspectos como las potencialidades, como que tienen mucha energía y 
ganas de hacer, capaz no el lado participativo que venimos hablando, pero sí generando. 
Un joven hace muchas cosas, se interesa por muchas cosas y eso me parece rescatable, 
obviamente que se podría utilizar para lo que veníamos hablando pero bueno me parece 
importante
NN: no yo sí, igual que ella nosotros en el colé tuvimos un así, como viajes, así como vos 
que no perdamos clases chicos, u bueno, en mi facu tenemos un grupo solidario digamos 
por decirlo, no me sale la palabra, pero le digo que está bueno porque está bueno, y a la 
larga me sorprendió la cantidad de gente que esta haciendo eso es impresionante
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NN: ¿y qué organizan?
NN: y depende son distintos lugares, a mi me tocó un lugar de chicas, de niñas y o sea la 
tarea es ir a darles clases de apoyo escolar y t e metes de una manera que en realidad 
ellas te dan mucho más a vos de lo que vos le podes dar a ellas porque es impresionante, 
o sea, son chicas que tienen demasiados problemas y que no tienen padres y bueno, a mi 
me pareció muy interesante esto de poder generarles como un prototipo digamos, como 
les falta en la casa, bueno de generarles la idea de estudio, la idea de qué vas a hacer 
cuando seas grande. Y yo vi un cambio muy grande en ellas al principio era, no mi mamá 
hacen unas colas y se van a todos los lugares de la ciudad y hacen unas colas tan grandes 
para buscar el plan trabajar eh... y estuvimos haciendo taller y fue impresionante y mucha 
gente se prendió, mucha, me sorprendió mucho 
E: ¿Iré? Que se te ve pensativa 
l: paso
E: no rescata
I: no, sí rescato pero me cuesta encontrar qué, esto que rescato. Los veo muy 
desepcionados a los jóvenes de hoy día no sé como que los veo muy, como que así no me 
importa, incluso basta en las relaciones personales, que sé yo hasta en el amor, no sé en 
todo los veo muy así, muy a la ligera 
E: ¿te cuesta encontrar cosas que se rescatan?
I: porque más que, incluso por más que hasta lo piensen pero no lo hacen, como esa 
incoherencia entre el pensary el hacer, es como que medio loco. Pero no, déjenme pensar 
un ratito
NN: jajaja algo tiene que haber
I: sí, hay gente que hace cosas, hay gente que hace cosas, hay gente que se mueve muy 
bien y hay gente que se preocupa, y que no se queda con lo que tiene y que justamente 
viendo todo esto que estamos viendo se preocupa por cambiarlo de alguna manera eso sí 
rescato, a esa gente. Pero no puedo hablarde una generalidad de decir los jóvenes, resca­
to de los jóvenes de hoy en día no, no sé de la generalidad 
E: bueno volvamos a...
NN:jajajaja
E: chicas ¿hay alguna persona que quieran, que les guste, que admiren en especial? Del 
mundo que quieran, porque puede ser del mundo social, del mundo económico, político, 
del mundo artístico, del mundo de las letras, religioso, del mundo familiar, ¿hay alguna 
persona que admiren en especial?
NN: eh ¿pueden ser una o varias?
E: una varias las que quieran
NN: yo a mis tres abuelas, una abuela que era comunista y todo eso, que la tomo como 
ejemplo porque ella estudio en la URS y fue becada y después conoció muchas partes del 
mundo por esas cosas del estudio y bueno, ella siempre para adelante. Mi otra abuela sí, 
la admiro es tan extremadamente coqueta que realmente a mi me parece tan coqueta. Y a 
mi otro abuelo admiro su capacidad porque es impresionante, él se acuerda de todo y es
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una persona que constantemente esta aprendiendo y no se cansa de aprender constante­
mente, a los 54 años aprendió a tocar el chelo ¿? Ahora está tocando re bien el chelo ¿?. 
Como que constantemente, eso rescato de los tres ese continuo y admiro y como que lo 
quiero para mí, eh esa cosa de —
NN: yo no, desde un lugar soberbio no, sí admiro a la gente que hace las cosas con 
pasión, eso sí, pero no a nadie en particular. En la literatura a Julio Cortaza pero tiene que 
ver con una frustración personal me parece, si tienen que le leerlo es muy interesante. 
NN: cuando hicieron la pregunta se vino una sola persona Dandi se me vino a la cabeza, 
capaz que es muy utópico, pero sí valoro el hecho de la no violencia, en creer en otra forma 
de hacer las cosas y eh, más admiración a mi me produce emoción cuando pienso en 
eso...como entrega total
NN: a mi se me vinieron dos personas, cuatro, son el Che Guevara y la madre Teresa de 
Calcuta. Desde dos puntos completamente distintos, entregaron todo por lo que creían 
que, o sea entregaron todo por lo que creían que en lo que estaban haciendo esas dos 
persona
NN: yo personalmente bueno nada que ver, eh yo lo que admiro, a Cuba como país y como 
pueblo y yo digo que es como ese sentimiento de orgullo que deben sentir los cubanos de 
ser cubanos, y por ahí, de ser el único país que no, digamos, que pesé a las presiones de 
EEUU, que es un país que todavía sigue con su identidad, que va más allá de la política. Y 
yo admiro eso y creo que es como que si yo fuera cubana tendría ese orgullo de ser 
cubano, y bueno eso es lo que se me vino o lo que admiro de eso 
NN: no sé si admiro a alguien en especial, sí admiro mucho a la gente inteligente, admiro 
mucho, no sé, si hace que quiere lo que hace, que llega hasta las últimas consecuencias, 
que lucha por lo que quiere, admiro la sensibilidad de no tener una persona así que admire, 
no creo que no, en particular
E: ¿y sienten chicas que hay personas que influyen sobre uds? ¿Qué ejercen una cierta 
particular influencia?
NN: ¿en algún sentido en particular?
E: no en cualquier sentido 
NN: todos
E: ¿todos? ¿Por ejemplo?
NN: por ejemplo las personas con la que uno se relaciona y con las que no se relaciona por 
ejemplo, en los políticos como De La Sota que yo ni lo conozco pero me influye todo lo que 
hace, o mi papá, o mis amigos, el ámbito en particular. Yo voy a una universidad pública, 
ella a una privada, todo, el lugar en donde uno nació, en una casa, en una choza donde sea 
E: ¿y dentro de eso hay uno o más de uno que vos sentís que ejercen una particular 
influencia?
De lo que vos pensas, en lo que hacen, en tus decisiones
NN: sí sobre todo en ellos ámbitos escolares, también como decía ella la escuela secun­
daría me marcó mucho, en el Belgrano, con todo esto de la postura crítica, que con otras 
escuelas nada que ver, y sí hay generalidades de otros alumnos que salen, que obvio no
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van a ser todos ¡guales, pero si en cuanto a cuestiones de cómo enfrentar las cosas, de 
modos de ver influye mucho. Bueno por eso la Importancia de la educación que elegís. Y 
bueno la familia, las a amistades más cercanas, creo que es lo que más te influye, lo que 
pasa que también te influyen las otras cuestiones de nivel más — que uno capaz que no es 
conciente pero las restricciones que uno puede llegar a poner en medio, o sea, yo — 
porque es real para mí influye por más que yo no sea conciente, influye mucho 
NN: en los planes de estudiar en la facu
NN: claro es como que entonces no puedo circunscribir a una cosa. Para mi todo lo social 
es producto de muchas cosas entonces me cuesta circunscribir algo, sí obviamente el 
ámbito en particular en el que uno nace y se desvuelve, debe influir mucho más 
NN: yo creo que todo el ambiente que te rodea te influye, y millones, y millones son, pero 
si tengo que poner así una persona puntual que influya en mi vida, no sé si ya en mi forma 
de pensar, no sé si, mi papá que influyo toda mi vida en mi, pero yo creo que más como las 
expectativas que el tiene hacia mi, que por lo que en realidad yo me veo reflejada en él eh, 
creo que es esa influencia contraria, digamos, si se tiene ganas. La presión que ha puesto 
en su hija mayor, en sus expectativas hacia lo que yo iba a ser, y hacia lo que yo tenia que 
hacer; creo que es el único hombre que me puede hacer llorar, el único hombre, no sé, 
tiene una capacidad de, no sé, el único hombre que me ha hecho llorar en mi vida 
NN: bueno, que suerte, jajaja
NN: sí jaja — terapia un año------ jajaja
NN: para ver si podía llorar por otro, el psicólogo me dijo no
NN: eh yo personalmente creo que me pueden influenciar en algunas cosas, pero creo que 
yo tengo, como que ya me han criado de cierta manera que eso lo tengo bien en claro y no 
porque me junte con gente que anda en otra onda o que se droga, para mi no va a influen­
ciar en nada y yo tengo bien definido lo que quiero ser y lo que me han inculcado de chica, 
que creo, o sea, puedo andar con otra gente, pero creo que ya, por supuesto no lo descar­
to, pero creo que no influencia así en nada particular, creo que ya tengo bien definido lo que 
quiero hacer y lo que quiero hacer o por ahí no le presto atención a factores que me puedan 
influenciar, bueno eso, no hay nada así que puntualmente me haga cambiar de opinión o mi 
forma de pensar
E: ¿cómo en influencia negativa lo estas pensando? ¿Y como influencia positiva?
NN: claro, y como influencia positiva y o sea, en realidad escucho, me gusta escuchar a la 
gente que sabe y que vos ves y admiras, decir mira a lo que llego o lo que hizo. Personal­
mente me influencia muco, los pensamientos de mi hermana, mi hermana ya se recibe de 
su carrera de comunicación, Comunicación Social, loque yo admiro en ellas es que sepa 
tanto de política, entonces yo trato de aprender de ella lo que yo no presto atención de lo 
social, de la política y eso sí ella me llegar a influenciar en algunos pensamientos, en 
algunas cosas pero el resto, así no presto atención
NN: sí, no creo que todo me influencia a mi, todo. De la política sí hablo mucho con mi
papá, pero no es porque me influencia, me encula
NN: el psiquiatra debe estar así en estos momentos, se ira a creer...
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NN: no, porque es que si (fin del 1o cassette) como él es, tan como mi papá; es una 
persona que sabe tanto que por ejemplo, terminó el secundario pero ni hizo un estudio de 
pos grado, si no es autodidacta, mi papá es autodidacta, pero sabe una cantidad y es un 
a persona muy culta y que permanentemente se esta informando, y es esas personas que 
leen diarios y como que es difícil discutir con él sin que realmente muestre su postura y te 
haga entender que no está tan errado que tiene argumento mi papá, y en eso si influencia 
NN: creo que es muy marcada la presencia de mis abuelo, eso sí, me influencian en lo 
que yo quiero ser y a diario, mis amigas me influencian porque las tomo de ejemplo porque 
trato de sacar de cada persona lo que me gusta, y eso que me gusta es lo que permito que 
me influya, y lo que no me gusta no como que soy bastante eh, bueno, no sé, me gusta 
que tal sea gracioso — me gusta eso de esa persona puede que eso me influya pero no 
todo.
NN: yo creo que mi grupo de amigos tienen asi, todas las influencias fuertes, pero creo que 
mis viejos tienen así un lugar bastante fuerte, y después algunos padres de mis amigos 
también
NN: si yo también, mi grupo de amigos. Y lo que noto, es que cada vez me junto más con 
la gente que piensa como yo o con la que me entiendo hablando de todos los temas por 
ejemplo, antes tenía amigas que sé yo, no sé, piensan muy distinto a lo que piensan antes 
y yo no sé si eh cambiado o no pero es como que me eh alejado mucho, entonces es 
como que no permito que influencie nada en mi porque me alejó mucho, me distancia 
mucho a partir de que sé yo, algunas opiniones o sea, yo noto que me estoy volviendo — 
que me eh cerrado mucho ante algunas personas. Y sí mi viejo también o sea, eso de 
taladrar más la cabeza hablando, hablando, también bastante fuerte la influencia, que fue, 
no porque casi ya no hablamos, porque nadie lo escucha cuando habla — pero sí, el grupo 
de amigos y la familia es bastante fuerte en el tema de influencias. Yo creo que uno está 
con las personas que se siente bien, entonces es como que se deja influenciar en algunos 
aspectos.
E: chicas ¿uds creen en los liderazgos? ¿En los líderes?
E: algo ya salió, Valeria dijiste que sí
V: si, sí, no es que yo digo que, por ahí admiro, como dije, lo del — admiro por ahí en esa 
gente el poder de convencerá esa gente; sí realmente yo, por eso creo que este va país no 
va a cambiar hasta que no aparezca una persona que realmente convenza a la gente y que 
tenga ese poder porque para mi son contadas la personas que tienen ese poder de conven­
cimiento hacia la gente
E: ¿y qué características tendría que tener para vos ese líder?
V: no sé, la verdad no sé, pero algo que te exprese esa emoción que vos digas, que te 
sientas protegido, que encuentres que piensa como vos, que todos vayamos para el mis­
mo lado, esas características tiene que tener. Que sepas que realmente es eso, que vos 
confías o vas a apoyar para algo bueno, básicamente eso
NN: yo creo que el liderazgo existe en todos, en todos los ámbitos de la vida, desde la 
familia, los amigos, creo que son como referentes que tienen que, o sea, el líder es la
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capacidad que tiene para influir en otras personas ¿pero por qué? Porque tenés unas 
características que hace que esas personas, que tengas esa capacidad para influir y creo 
que existen en todos los ámbitos ¿y qué características tiene que tener?
NN: por ahí la característica es carisma, o sea, con el carismaes como que el líder mueve, 
influencia
NN: ...sí, esa capacidad para motivar al otro, para...
NN: para que el otro se sienta representado y responda en función de lo que propone... es, 
no es tampoco interpretar lo que quiere yo creo que creen, puede estar convencido o no 
pero digo, es un poco expresar lo que los otros quieren escuchar 
Jf: a mi me parece que, no a mi me gustan mucho los líderes, me parece que yo no sé si 
están en todos lados, es que por ahí se dan relaciones diferentes como que por ahí cada 
uno va ocupando lugares diferentes en los lugares donde está, eso no implica que haya un 
líder y además la idea de líder digo, que alguien viene y resuelve lo que vos no podes 
resolver, también es como que te toca mucho protagonismo ¿no?
NN: pero yo no veo aun líder como el que tiene la capacidad de resolver todo, no, no, yo no 
lo subo tanto al líder, o sea, yo creo que el líder es más como un referente pero en todos los 
ámbitos ¿entendés? No sé como explicarte, dentro de un grupo siempre hay alguien en 
que más puede mover el grupo pero no que haga todo el grupo lo que el quiere, si no como 
que coordina
NN: es como que representa los ideales de todo el grupo 
NN: claro eso es lo que...
NN: como el que más expresa
jm: lo que pasa es que se relaciona con todo que tiene que ver en parte con lo que vos 
decís el carisma y que tiene que ver con una cuestión de organizar a un grupo, para que un 
grupo haga algo hay que organizado y siempre hay una persona que sabe, no es que cepa 
concientemente a lo mejor lo hace in concientemente, pero es como que analiza bien su 
cabeza y es como que bueno, larga algunas conclusiones de las ese grupo coincide y 
hace que ese grupo ¿entendés? Que pueda, que puedan ir todos para el mismo lado, no es 
que yo voy, bueno vengan todos para acá sino que, bueno, es como organizar que sé yo, 
en mi grupo de amigas estamos 30 horas debatiendo qué vamos a hacer que sé yo, hasta 
que salta la Romi que dice a mi me parece que si todas tenemos ganas de hacer tal y tal 
cosa y aaaa hagamos tal cosa y no es que todos vamos a hacer lo que !a Romi quiera, no, 
todas estamos haciendo lo que todas queremos, y bueno, ella tuvo la luz de poder visualizarlo 
antes que todas, la capacidad de decir bueno vamos para acá, vamos a estar bien todas 
NN: claro yo por ejemplo, capaz que en mi facu se ve ahora, pero yo si lo relaciono como 
una mayor influencia o manipulación sea buena o no del líder porque uno puede organizar 
más o menos un grupo y puede o no ser digamos, puede predominar pero siempre la figura 
de otra persona
NN: pero siempre va a ser un líder por más que...
NN: claro, pero no necesariamente es el organizador para mí, yo puedo organizar todo el 
grupo y decirle ta, ta, ta, capaz hay una persona a la que todos responden mucho más que
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a mí y para mí ese es el líder
NN: Para mí sí coincide con el que organiza, para mí sí coincide bastante.
NN: Para mí el que mueve.
NN: Yo puedo decirte porque hice un trabajo de liderazgo 
NN: Bueno, hace el cierre
NN: Y el — el dueño de — no es líder ni por casualidad.
Vr: Mucho menos creo que es el dueño y los empleados. Pero es obvio que el dueño no va 
a ser el líder, va a ser uno de los que organiza, va a ser uno de los empleados.
NN: Uno supone porque el dueño es el que organiza todo, sobre todo maneja todo, es un 
tipo súper cerrado, súper estructurado, que le gustan que las cosas sean así y así. Y 
cuando nosotros hicimos la investigación, o sea cuando nos hicimos toda la entrevista al 
grupo, saltó que el líder no era el jefe. El líder era uno de los gerentes que estaba mucho 
más con el grupo, que ayudaba mucho más a la gente, que tenía la capacidad de influir de 
buena forma con la gente y no de forma — si no la gente respondía mal a ese liderazgo, 
Vr: Claro, yo me limite en el grupo estudiantil que agita y mueve para decir "hagamos tal 
cosa”, eh, podamos organizar, o sea generalmente como que se da el que comanda —, el 
que todos se dirigen y podamos decir “che, podemos poner tal — digamos que le pregun­
tan a esa persona pero no porque sea el jefe o ni nada que se le parezca, pero no sé por
NN: Lo mismo a mi ahora que lo estoy pensando, lo veo más negativo que positivo, si bien 
puede servir para algo constructivo, me parece que el hecho de que una persona guíe en 
cierto modo al resto es como que en cierto modo el resto queda sin crítica de alguna 
manera porque está siguiendo, sea bueno o no, a lo que propone, pero está faltando esto 
del debate, del diálogo o de la construcción conjunta, que para mí es importante. Y bueno, 
— , la cabeza a Hitler, que es un extremo, ése es un liderazgo fuerte y que bueno a mí 
hasta a veces incluso me da miedo la influencia o la manipulación que pueda llegar a ser 
de mi vida.
Vr: O incluso el mismo Fidel Castro, ponele, que salga a pasar cuando Fidel Castro no 
esté más...
NN: Claro, ¿qué pasa cuando el líder no está?
Vr: Es un pueblo muy culto, muy educado pero ¿qué va a pasar cuando él no esté? Está 
todo muy depositado en él, ¿entendés? En él.
E: Estaba por preguntar pero de nuevo al mundo más cotidiano de ustedes ¿Ustedes 
sienten que lo adultos que los rodean les aportan algo y qué?
NN: Bueno yo desde mi punto de vista crítico o una visión un poco más si se quiere, eh, sí, 
no me sale la palabra, crítica desde lo que pasa o tal vez la experiencia o que las cosas se 
repiten o cuestiones que estas cosas uno ya lo vivió. No es que todo lo que dicen es real 
o mucho menos pero sí muchas veces aporta a la mirada de uno ante un determinado 
fenómeno. A veces es muy distinta la mirada que tiene un joven a la de un adulto y se 
puede enriquecer. Pero más que nada yo creo desde la crítica y no desde el hacer.
E: ¿Desde el discurso decís vos?
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Vr: Sí, desde el discurso, el pensamiento, desde el hacer, no veo mucha referencia, bah, 
creo yo. Como positivo me parece que uno ya hizo durante su juventud, que ya hablamos, 
que uno tiene más ganas, más potencialidad o que se yo, o que se cansó por lo que vivió, 
no sé. Pero yo creo que yo tengo esa mirada de los adultos.
E: Crees que los adultos que te rodean, no sé si influencia tendrías que ver más en este 
caso, no la influencia sino el aporte, el aporte y alrededor de qué.
NN: Sí, yo creo que sí. Cada uno desde su lado, una cosa del otro, pero yo creo que sí, sí, 
cada uno desde su ámbito.
NN: Y aportan una experiencia o cosas que te pueden comentar o criticas. Mi viejo, el 
fomento del laburo por ejemplo, o sea es como que...
NN: Para mí verlos es un aporte, ver como ellos están parados ante la vida es como un 
ejemplo pero es un aporte, pero veo de que manera distintas personas— incluso mi abuela 
que yo le digo que es re paqueta, que se yo, vivió toda su vida al lado de su marido, que no 
tiene nada ni nada extraño pero también me ha hecho su aporte con sus cosas y que ella 
creía que estaban bien, y así, y bueno.
NN: Yo soy un poco crítica de los adultos, y uno, bueno, sí conocimientos, experiencia y 
aparte uno elige, yo creo que uno ve las equivocaciones que han cometido los adultos que 
lo rodean y de alguna forma intentar decir, eh, bueno no me gusta esto, esto si me gusta, 
me gustaría hacerlo, cómo referentes así, o sea como que ellos ya se equivocaron o ya lo 
hicieron bien, entonces poder ver que agarrar de lo bueno y que sacarlo. Sí, masque nada
Jf: Eh, las ganas de hacer un poco. Yo por lo general con los adultos que me rodean, por 
ahí en ese sentido, me aportan. Uno los ve haciendo desde grandes, entonces es como 
que dice bueno, ellos a los cincuenta y pico siguen con ganas de hacer cosas. Hay 
muchas cosas que podés hacer.
E: ¿Cómo se ven dentro de cinco años?
NN: murmullos, risas 
NN: crisis
E: a ver más detalles sobre la crisis
NN: y se — porque a mi la facultad me organiza bastante la vida y...
Vr: en el término de rutina cotidiana
NN: pero bueno eso, como un poco incertidumbre ¿no? Uno sabe lo que quiere hacer, pero 
por ahí lo que quiere hacer no es tan fácil, como que no hay tantos espacios o como que 
los espacios que están abiertos no son los que uno elige en los que uno quisiera estar 
(Murmullos)
E: te veo trabajando CECI ¿de qué?
C: eh no sé, bueno yo creo que------bueno, yo voy a terminar de de cursar el año que viene
y estoy paranoica, creo que salir de la facultad...
Vr: ya porque la facultad es algo bastante fuerte 
NN: yo todo lo que hago está incluido en la facultad
C: yo todo lo que pueda futurizar va a ser siempre en el ámbito por ejemplo no me voy a
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casar, no me— nada relacionado a lo que pueda legar a ser esa mujer de casa, no a mi me 
gustaría que sea así ojala algún día me guste tener hijos, no sé si marido. Pero yo todo lo 
relaciono al ámbito laboral, yo sí me veo laburando porque creo que tengo esa capacidad 
para generar, para buscar, para eh no sé hasta qué punto lo que me gusta. Dentro de cinco 
años creo que algún día voy a llegar a lo que me gusta, pero sí sé que tengo que tengo que 
laburar mucho, o sea capaz de acá a cinco años me vea haciendo laburos que no me 
gusten, pero tengo que hacer para llegar a ser lo que me gusta, pero no sé...
NN: no sabes lo que va a pasardentro de cinco años capaz esté tirada de hippie por ahí en 
brasil jajaja. Pero no sé, pero no me veo casada ni...
NN: no yo tampoco no, veo muy distinta a lo que soy ahora. Pero espero ya haberme 
recibido y si no trabajando en algo de mi carrera y bueno ya manteniéndome sola diga­
mos, por lo menos no tener una dependencia, tener una independencia porque yo ahora 
trabajo pero sigo dependiendo de mis viejos. Sí casada no, porque tengo, quisiera casarme 
un poquito más grande, sí quisiera casarme y tener hijos, pero no dentro de cinco años, no 
me veo 
NN: a los 28
NN: sí a los 28 yo pensaba
NN: yo sí, me veo trabajando confiada de que voy a estar trabajando de lo que me gusta, 
porque estoy buscando trabajo y de acá a cinco años no voy a estar trabajando de algo que 
no me gusta, yo soy de ir muy adelante y estar buscando como ella decía, y yo creo que 
todavía no sé bien qué me gusta. Por suerte me gustan varias cosas y pero creo que 
trabajando en lugar seguro y viviendo sola eh, todo eso, porque tengo proyectado, no tanto 
cinco años, por eso creo que de acá a cinco años. Y este, espero que en pareja, noviazgo,
o algo así, o esa altura por lo menos
I: claro yo, me gustaría laburar, no laburando de algo que no me gusta, de cualquier cosa, 
a lo mejor laburando de algo que salga de la carrera, pero laburar en petróleo. A mi, creo 
que no me gustaría mucho pero es lo que está abierto ahora y de lo que están tomando, 
entonces laburar en petróleo para juntar algo de plata y después dedicarme a ser investiga­
dora, por eso ganar algo de plata juntar qué sé yo, para después decir bueno si mi marido 
tiene plata jajaja 
(Murmullos, chistes)
Jm: y a mi me dificulta un poco, porque tengo 19 años, cinco años no sé que voy a ser el 
año que viene, no sé si me voy, seguir estudiando acá o me voy a cualquier parte a estudiar 
porque no me gusta mucho como la dan a la carrera acá, así que no sé, me veo cinco años 
si tengo un tiempo me veo haciendo lo que me gusta si puedo trabajando. Incluso, puedo 
ser costurera, siendo mala, mala, mala, que no consiga nada bueno le arreglo la ropa a la 
gente que se le rompe trabajando de lo que me gusta sí seguro a lo mejor no sé qué 
específicamente y capaz que si me gustaría tener un novio estable y irme a vivir con ese 
novio, podría ser, pero tampoco, es como que es todo tan inseguro que no puedo proyec­
tarme todavía hoy.
Vr: también yo me veo haciendo algo extra, porque yo siempre hasta cuando estaba en la
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secundaria hacía algo que nada que ver a lo otro como para complementar, para descargar
en otro lado sí, asi como hago teatro supongo que algo, si puedo, si me dan los tiempos
eh, pero mi idea es seguir haciendo siempre algo, algún jovi digamos
E: bueno o ser actriz, quien dice no te vayamos a ver dentro de unos años
Vr: sí cada vez me gusta más así que
NN: va a ganar más plata que con Trabajo Social
E: ¿algo que quisieran agregar, comentar, preguntar?
E: ¿cómo vivieron la experiencia?
NN: yo la verdad que me pareció muy linda, cuando me llamaste me pareció muy lindo. Es 
lindo hablar de lo que uno piensa por ahí con los amigos no hablas así de temas tan 
profundos, así que me pareció muy positivo
Vr: sí a mi me gustó mucho además pensé, porque no sabía mucho de qué se trataba, 
pensé que iba a ser más de lo personal, de la vida de cada uno, de la familia, de lo que 
hacía y el hecho de bueno ver, ver distintas miradas, además toda tenemos distintas 
cosas, que tiene miradas totalmente distintas, bah no tantas pero bueno uno puede escu­
char lo estudia, que vive con una familia, que a veces por lo menos yo me circunscribo a 
grupos que pensamos parecido y hacemos cosas parecidas. Entonces de repente escu­
char distintas cosas, distintas de distinto lugar y bueno a mi me interesa mucho este 
tema, así que a mi me gustó mucho
Jm: para mí fue enriquecedor sobre todo legar a ciertas conclusiones de diferentes puntos 
de vista, de decir no estoy tan errada, no es tan grave, estoy enamorada de mi papá bueno 
ya lo sabemos 
NN: murmullos y risas
Jm: no, toda la vida voy a estar enamorada de mi papá, y me pareció también bueno como 
conectamos entre todas las mujeres, que nos comimos todo, nos tomamos todo, nos 
fumamos todos los puchos, sí me encantó eso 
NN: jajaja (risas)
E: estamos
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Instrumento 5
TABULADO DE REGISTROS DE OBSERVACIONES Y ANÁLISIS 
DEL TRABAJO DE CAMPO
TABLA 1: CULTURA JUVENIL PREDOMINANTE
Unidades “voy al gimnasio nada mas", (me) Durante el "Dentro de muchos años... me
Regístrales tiempo imagino... un profesional, esteee...
“No se modifican los compartido eee... con hijos, esteee... y  en una
pensamientosse comparte lo que conversan con casa en Argentina y  en Córdoba. 1
se quiere compartir", (me) sus familiares 
temas
“  yo no dije casado, eeeh... ? " 
(vnotnoe)
“...charlamos de nuestras cosas, relacionados con
de nosotros... boiudeamos... qué lo ocurrido "... al futuro... si me lo imagino
sé ya (se He), estamos digamos, cotidianamente, me lo imagino más centrado en
compartimos, pero... estamos algün hecho mi, no en el país. "  (me)
juntos digamos." (ve) importante que 
ocurre durante el Dentro de cinco aflos:
"...salimos acá, por ahí a.., a día, cuestiones de “ Vivas”  es la primera expresión
hacer nada, acá por el barr io. ” la realidad social. respecto a su proyección.
<ve)“ (vte) Trabajando, también casadas o con 
parejas, algunas con hijos a
Cuando organizan salidas a la diferencia de otras que no lo
noche, lo hacen a fiestas de la consideran, hoy, como parte de su
facultad, lugares diferentes donde futuro.(mt)
se pueda escuchar géneros
musicales distintos, a recíteles, a Dentro de cinco años: con mucha
espectáculos de folclore. d ificu ltar emergen las opiniones y
(me) éstas son diversas: estar igual que 
ahora (cor salud, con quien quiere,
Algunas expresan la constante desearía que este momento no
incorporación de nuevos amigos, pase...), estar con más plata, no
según a donde van, incluyen encontrarse en la misma situación
nuevas personas (me). o en la misma pero un poco mejor. 
Otro de los participantes se
Sólo uno de los integrantes hace proyecta en un lugar diferente al
una actividad deportiva sistemática de aprendiz, ya como socio de su
(fútbol). padre, quizás casado.
Lectura: cuatro participantes
expresan su agrado por la lectura Se prioriza, en general, el tema
(ensayos políticos, historia, económico: "tener una casa, un
novelas.) auto .. "o por lo menos un
Cine: en dos de ios integrantes se terreno", surge a modo de síntesis.
expresa con énfasis el gusto por (vt)
ver e ir  al cine, y entre sus
preferencias están las películas Idea de inseguridad e
argentinas, europeas. incertidumbre respecto al proyecto
Video: en general todos tienen el de vida.
hábito de ver videos, algunos lo (me)
prefieren más que al cine,
Tele: todos mencionan que ven TV Dentro de cinco aflos:
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"como al pasar", pero nombran 
con certeza lo que les gusta y con 
lo que se "enganchan Los 
Simpson, T V  registrada, Friends. 
También aparece el uso del 
zapping.
Música; la mayoría de los 
integrantes (cuatro) manifiesta su 
predilección por la música y  dos 
de ellos han integrado grupos. Los 
gustos varían pero se instalan entre 
el folklore y  el rock, 
i Internet: lo utilizan para 
comunicarse con gente conocida, 
usan el correo, y  para buscar 
información relacionada al estudio, 
también para bajar música. 
Rechazan el envío de “cadenas 
(ve)
Tiempo Libre: mayoritariamente 
se encuentran con amigos, por lo 
general en casas particulares; dos 
manifiestan que Ies agrada ir  a 
bailar, también disfrutan de 
parques, mateadas, cine, bares (ir a 
tomar una cerveza) y varias de 
ellas ven televisión (excepto dos). 
También entre las preferencias 
aparece el dormir, cómo forma de 
relajarse y  descansar, o 
simplemente estar en su casa. Una 
de las participantes expresa su 
gusto por ver muestras de arte y 
realizar como actividad, y otra 
realiza como actividad recreativa, 
teatro vocacional.
Ninguna practica deportes.
(mte)
Tele: Prefieren noticieros, Punto 
D oc„ Locas de amor (todas), Ser 
Urbano y  películas.
Solo una expresa obviar noticieros 
pues 1$ deprimen, y  selecciona 
programas de entretenimiento. 
Internet: lo usan para comunicarse, 
ver sús correos, informarse sobre 
temas relacionados con sus 
estudios. Una joven expresa 
preferir apelar a la biblioteca en 
vez de utilizar esta herramienta. 
Lectura: todas leen material 
referido a su carrera, tres_________
En general se proyectan recibidas 
o terminando la carrera, también 
en continuar estudiando otras 
cosas.
También viajar, está entre sus 
proyecciones, o trabajar en lo que 
Ies gusta, lo propio (una de ellas 
pone énfasis en su futuro 
profesional en una comunidad del 
algún lugar del mundo, no en 
Córdoba).
No se piensan casadas, quizás 
conviviendo con alguien, sólo una 
expresa su deseo de ser madre y 
vive como desafio el poder criar 
hijos.
(me)
Dentro de cinco aflos: todos se ven 
trabajando en algo relacionado con 
lo que han estudiado, 
independizados (trabajando y 
viviendo solos).
Todos aluden a su proyección 
laboral ya que estudian lo que les 
gusta. Y  agregan su deseo de hacer 
algunas otras cosas, como viajar. 
No se expresa la posibilidad de 
participación en ningún tipo de 
movimiento social, excepto en uno 
de ellos. Tampoco hay proyección 
en fam ilia e hiios.
(ve)
Dentro de cinco años: silencio y 
dificultad para pensarse ... “en 
crisis’’ "nose" “complicada", 
“espero estar laburando en algo 
que me guste ", "incertidumbre ", 
"falta de espacios ", "soñadora ", 
“trabajando' '  ‘viviendo sola ",
"no me veo casada ni con hijos",
“a lo mejor en pareja",
"incertidumbre ", “pueden pasar 
tantas cosas ", ‘‘inseguro ",
“incierto", “no puedo 
proyectarme todavía (mte)
Dentro de cinco aflos: todos se 
proyectan trabajando en lo que les 
gusta hacer y  para lo que estudian, 
comenzando a conformar su 
familia. Solo uno expresa I
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seleccionan novelas, y  una, temas 
relacionados con la historia y algo 
de poesía. Sólo una expresa que le 
aburre leer y  prefiere internet. 
Cine: sólo algunas jóvenes 
expresan que concurren a este 
espacio, y  en general no 
seleccionan sino que prefieren 
cualquier género.
(mte)
T iem ro Libre: cuatro ¡óvenes 
practican deportes en forma 
sistemática (fútbol, paddle, 
gimnasio, tenis). Mayoritariamente 
se encuentran con amigos, salen 
con las novias, duermen, ven 
televisión.
Lectura: Sólo uno manifiesta aue 
lee y escribe de manera 
sistemática, el resto expresa 
dificultad, tanto en la selección del 
género como ea ei hábito de la 
lectura. La mayoría manifiesta leer 
el diario.
Tele: Prefieren noticieros y  
deportes.
Internet: lo usan para comunicarse, 
para chatear, alguno de ellos lo 
utiliza para bajar fotos 
relacionadas con su hobby, el 
automovilismo. En ningún caso es 
un instrumento importante para 
complementar sus estudios.
Cine: sólo algunos jóvenes 
expresan que concurren al cine en 
forma sistemática, no expresan 
preferencias de género, (vte) ■
diferentes proyectos vinculados a 
lo social, (vte)
Unidades
Contextúales
Dificultad para 
acordar 
entrevistas y 
reunir a los 
grupos focales.
Ante la pregunta 
se sorprende, 
ríen, y no se 
sienten
identificadas con 
el tiempo libre 
(existe?, se 
interrogan), (mt)
Silencios y vacilaciones a la 
consigna "dentro de cinco años".
Las proyecciones hacia una 
fam ilia e hijos es importante en las 
mujeres que sólo trabajan, en 
menor grado en los varones que 
trabajan y estudian.
No hay prácticamente proyección 
en fam ilia  e hijos en los grupos de 
mujeres y varones que estudian, en 
las mujeres que trabajan y  estudian 
y en los varones que sólo trabajan. 
Las proyecciones se orientan a
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conviv ir con alguien, viajar, seguir 
estudiando,
"Me imagino ojalá en pareja, pero 
no, no con hijos, ni con familia 
constituida. Me imagino, en 
realidad, medio igual que ahora 
digamos, tratando de ver, más que 
nada con una incertidumbre para 
el lado de lo laboral, tratando de 
ver que es lo que me gusta, que 
quiero hacer, y  trabajando... 
trabajando. " (mte)
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Unidades
Temáticas
Modelo cultural 
Utilización del tiempo libre
Percepción del 
tiempo y del 
espacio
Modelos orientativos de la 
conducta respecto al presente y 
al futuro
Fusión y 
composición de 
observación 
por inferencia
- Necesidades esenciales mejor 
satisfechas.
- Menor proclividad a 
comportamientos anómicos.
- Predominio de una cultura del 
estar bien sobre una cultura 
teleológica.
- "Estar bien" supone tiempo libre 
y capacidad de consumo. Cultura 
lúdica de los 90: acción por el 
placer mismo de estar juntos.
- En general sostienen sus grupos 
de coinpafleros del secundario 
además del de la facultad, pero 
mencionan los intereses y códigos 
diferentes entre ambos.
- Mayoritariamente se encuentran 
con amigos, por lo general en 
casas particulares; manifiestan que 
les agrada i r  a bailar, también 
disfrutan de parques, mateadas, 
cine, bares ( ir  a tomar una 
cerveza). Estas actividades giran 
alrededor de encuentros, asados, 
café, charlas, i r  a comer, charlas 
sobre diferentes temas, algunos 
más profundos. También entre las 
preferencias aparece el dormir, 
como forma de relajarse y 
descansar, o simplemente estar en 
su casa,
- En el caso de los jóvenes que 
están de novio, expresan dedicarle 
tiempo al encuentro con la pareja.
- La actividad deportiva 
sistemática no ha sido prevalente 
en estos grupos.
- Algunos participantes expresan 
su agrado por la lectura (ensayos 
políticos, historia, novelas.)
- Algunos entrevistados expresan 
con énfasis el gusto por ver e ir  al 
cine, y  entre sus preferencias están 
las películas argentinas, europeas.
-  En géneral todos tienen el hábito 
de ver videos, algunos lo prefieren 
más que al cine.
- En general a Internet lo utilizan 
para comunicarse con gente 
conocida, usan el correo, y  para
- Vivencia de 
escaso tiempo 
libre.
- A lta exigencia 
horaria para 
estudio y  trabajo.
- Tiempo 
familiar 
compartido 
escaso pero de 
calidad vincular.
- Escaso
conocimiento de! 
pasado.
- Mayor valoración del presente 
que del futuro.
- Valoración de la 
autorrealizaeión.
- Capacidad de proyectar hacia el 
futuro conservado (facultad 
prospectiva).
- Dificultad para pensar los 
sentidos posibles de los proyectos 
vitales,
- Escasa proyección en familia e 
hijos.
- Desdibujamiento de los criterios 
de ascenso social y bienestar.
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buscar información relacionada ai 
estudio, también para bajar música. 
Rechazan el envió de "cadenas ". 
(ve)
-  La mayoría mencionan que ven 
T V  “como al pasar", pero 
nombran con certeza lo que les 
gusta y  con lo que se
" enganchanLos Simpson, TV 
registrada, Fríends, noticieros, 
Punto D oc„ Locas de amor (todas), 
Ser Urbano y  películas.
También aparece el uso del 
zapping.
- La mayoría de los integrantes 
manifiestan su predilección por la 
música y  algunos de ellos han 
integrado grupos. Los gustos 
varían pero se instalan entre el 
folklore, folklore latinoamericano 
y el rock.
SÍNTESIS FINAL DE LA UNIDAD TEMÁTICA : CULTURA JUVENIL 
PREDOMINANTE.
- Necesidades esenciales mejor satisfechas.
- Menor proclividad a comportamientos anómicos.
- Predominio de una cultura del estar bien sobre una cultura teleológica.
- "Estar bien” supone tiempo libre y  capacidad de consumo. Cultura lúdica de los 90: 
acción por el placer mismo de estar juntos.
- En general sostienen sus grupos de compañeros del secundario además del de la 
facultad, pero mencionan los intereses y  códigos diferentes entre ambos.
- Vivencia de escaso tiempo libre.
- Alta exigencia horaria para estudio y  trabajo.
- Tiempo familiar compartido escaso pero de calidad vincular.
- Escaso conocimiento del pasado.
- Mayor valoración del presente que del futuro.
- Valoración de la autorrealización.
- Capacidad de proyectar hacia el futuro conservada (facultad prospectiva).
- Dificultad para pensar los sentidos posibles de los proyectos vitales.
- Escasa proyección en familia e hijos.
- Desdibujamiento de los criterios de ascenso social y  bienestar.
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TABLA 2: FUENTES DE IDENTIFICACIÓN.
Unidades
Regístrales
“ver como ellos (los adultos) están parados ante la 
vida es como un ejemplo " (me)
"ellos (los adultos) ya se equivocaron o ya lo 
hicieron bieri, entonces poder1 ver que agarrar de 
lo bueno " (vte)
"el Che Guevara y  la madre Teresa de Calcuta. 
Desde dos puntos completamente distintos, 
entregaron todo por lo que creían" (me)
"admiro mucho, no sé, si hace... que quiere lo 
que hace, que llega hasta las últimas 
consecuencias...nadie en especial" (vte)
"  es muy marcada la presencia de mis abuelos, eso 
si, me influencian en lo que yo quiero ser y  a 
diario, mis amigas me influencian porque las tomo 
de ejemplo... "(vte)
"admiro a mis padres... el grupo de amigos y la 
familia es bastante fuerte en el tema de 
influencias" (ve).
“admiro a mis amigos... aprendo mucho de ellos’’ 
(ve)
“la familia, las amistades más cercanas, creo que 
es lo que más te influye, lo que pasa que también 
te influyen las otras cuentones de nivel más 
social....que uno capaz que no es conciente" (me)
'...admirar puede ser pero... no creo que sea un 
modelo a seguir porque cada uno creo que 
construye su propia..." (vte)
autores de libros como Galeano... periodistas 
como Lanatct...las investigaciones que hacen en el 
sentido del periodismo, la... la forma de decir las 
cosas, como Galeano, ... utilizando un poco de 
poesía, un poco de realidad para... para decir las 
cosas que suceden en el mundo." (vnotnoe)
"lo que me gusta podría haber sido los huevos 
que le pusieron... en la dictadura militar, por 
ejemplo. Eso es un... una característica 
importante, en... en el sentido de mis padres 
ponele... Por lo que me han contado...y una 
desilusión por aquellas personas que en ese 
momento no... no se la jugaron. “ (vnotnoe)
" No existen hoy Guevaras y 
Gandhis..." (ve)
"admiro a la gente que hace las cosas 
con pasión, eso si, pero no a nadie en 
particular " (vte)
"lo veo más negativo que positivo, si 
bien puede servir para algo 
constructivo, me parece que el hecho 
de que una persona guie en cierto 
modo al resto es como que en cierto 
modo el resto queda sin crítica de 
alguna manera porque está siguiendo, 
sea bueno o no lo que propone, pero 
está faltando esto del debate, de! 
diálogo o de la construcción conjunta, 
que para mí es importante...., a mi 
hasta a veces incluso me da miedo la 
influencia o la manipulación que 
pueda llegar a hacer de mi vida, "
(vte)
"que te sientas protegido, que 
encuentres que piensa como vos, que 
todos vayamos para el mismo lado, 
esas características tiene que tener". 
(vte)
"yo no veo a un líder como el que 
tiene ¡a capacidad de resolver todo, 
no, no, yo no lo subo tanto al líder, o 
sea, yo creo que el líder es más como 
un referente" (ve)
"este va país no va a cambiar hasta 
que no aparezca una persona que 
realmente convenza a la gente", (me)
Tienen diferentes opiniones aunque en 
general coinciden en que el poder 
envilece, corrompe, por lo tanto lo 
vinculan a un sentida utópico de 
liderazgo, imposible en el género 
humano.
No refieren a personas de diferentes 
esferas que pueden haber sido 
reconocidas como tales, (mte)
Piensan que hay diferentes tipos y que 
es necesario un líder en cualquier
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Bn relación a quienes admiran mencionan al padre, 
machos de ellos a la madre, por el esfuerzo para 
sostener la fam ilia (vt)
Los adultos aportan conocimiento, experiencias, 
ser buenas personas; dicen aprender mas cosas, 
cada día, de quienes los rodean.
De los adultos les molesta esa "falta de 
complicidad" de “pensar que también fueron 
jóvenes ”, de generar responsabilidad, aunque a 
veces sea esta la intencionalidad.
También la falta de respeto que algunos adultos 
generan en la relación con jóvenes, por su 
condición de ta l. (vt)
En relación a personas que influyeron o influyen, 
la pregunta no convoca, surgen figuras familiares, 
padre, madre (o ambos), primos, (me)
Adultos:
E l aporte más importante es como miran la 
realidad, les dan más herramientas, pero también 
sienten presión porque sobre todo los adultos de la 
fam ilia, depositan muchas cosas en ellas. También 
rescatan consejos, libertad puesta en decisiones 
que tienen que tomar, el aporte económico.
Les molesta la jerarquización que hacen de 
algunos aspectos o valores (como estás vestida, la 
nota que sacaste...), sin reconocer otros más 
profundos, aparece nuevamente la tendencia a 
depositar o recargan en los jóvenes, lo que ellos no 
lograron o no pudieron hacer.
Una de ellas expresa que admira a quien hace lo 
que le gusta y  lo defíende.(me)
Personas que admiran: en general aparecen las 
figuras Familiares, fundamentalmente padres. Pero 
también aluden a cualidades distintas efe diferentes 
personas, (ve)
Aporte de los adultos: oportunidad de hacer, 
enseñanza, el aporte generoso de algunos adultos 
(ej. un docente), apoyo, respeto a decisiones 
individuales, confianza.
Todas las expresiones las refieren a adultos 
familiares.(ve)
Grupos de Referencia: todas conservan diferentes 
grupos, del barrio, del colegio secundario y 
actualmente de la facultad. Con cada grupo 
participan de distintas actividades, estas no se 
tocan, excepto una de ellas (por provenir de otra 
provincia...(mte)_____________________________
grupo, fundamentalmente para la 
organización, existen liderazgos 
naturales, y  las personas necesitan a 
veces un sostén, quien dé un empujón. 
Opinan que actualmente se usa más la 
idea de referente que de Uder.
Aparece la figura de Chávez, por su 
proyecto político, fuerza, carisma, lo 
que genera, también el Che, por su 
práctica y  pensamiento. Reconocen 
también a una profesora, a personas 
diferentes que piensan algo y lo 
pueden sostener.
Otras lo refieren a la figura paterna. 
Rescatan lo que hicieron o no hicieron 
diferentes personas, lo que piensan, la 
historia, lo que entregan y  toman 
diferentes cosas de cada uno de ellos, 
(me)
Líderes: uno de los integrantes 
manifiesta “ no creer en líderes”, sino 
en la construcción horizontal. E l resto 
del grupo coincide que un líder es 
quien delega, organiza, deja ser, es 
democrático, sin imagen idealizada. 
Algunos con mas énfasis que otros 
sostienen que el cambio no es posible 
sin líderes.
No pueden hacer referencia a lideres 
actuales.(ve)
Características del líder: carisma, 
capacidad de organización, que 
interprete y represente los intereses del 
líder, que proteja, que convenza; 
asimismo aparece en el grupo el 
miedo a que esta figura concentre el 
poder con el riesgo de la no 
participación, (mte)
Liderazgo: todos reconocen la 
existencia y  necesidad de líderes. 
Líderes que hagan cosas, que 
produzcan cambios, dos expresan: 
“que roben pero que hagan”...(vte)
Sirven para contagiar, para apoyar, 
para incentivar... con poder de 
convencimiento.'' (me)
i
i
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Personas que admiran: "abuelos", “por su 
continuo aprender”, "por su movimiento", "la 
gente que hace cosas con pasión ”, ' 'gente 
inteligente qué quiere lo que hace"\ mencionan 
algunos referentes como el Che, Cortázar, Gandhi, 
la  Madre Teresa y  Cuba como país y como pueblo 
{identidad y orgullo).
(mte)
Los adultos le aportan: "experiencia", "criticas", 
"ganas de hacer", “aportes a la mirada de uno 
mismo, “fomento al laburo", "verlos...ver como 
encaran la vida". Diferentes opiniones, (mte)
Algunos jóvenes hacen referencia a algún vinculas 
intra familiares muy significativos (Ej.: abuelo, 
padre, madre) (vte)
Grupos de Referencia: todos participan de 
diferentes grupos, del barrio, del club, del colegio 
secundario y  actualmente de la facultad. Con cada 
uno comparten distintas actividades. En el caso de 
los jóvenes que están de novio, expresan dedicarle 
tiempo al encuentro con !a pareja. Todos refieren 
no tener amigas mujeres, excepto uno. Mencionan 
que con sus grupos acuden a boliches, bares....(vte)
Personas que admiran: todos refieren a padres, 
abuelos, profesores, diferentes aspectos de 
diferentes personas. En términos de personalizar a 
quienes admiran, expresan en términos opuestos ai 
Che, la Madre Teresa, ef padre M ujica y a Oreste 
Berta, (vte)
“Me gusta leer mucho... eee... Jor... Eduardo 
Galeano, eee... ya lei dos libros y  me gusta mucho 
cómo... cómo trata los temas de la actualidad, 
todo el tema de... de Latinoamérica" (vnotnoe)
Particularmente mencionan a: la escuela, la 
fam ilia, amistades más cercanas (amigo, padres de 
mis amigos). Dos lo focalizan en el padre, (mte)
Ejercen influencia: mencionan a amigos, padres y 
el aporte de la educación... Resaltan que a medida 
que crecen la influencia llega desde todos lados, 
pero destacan más la de los amigos en esta etapa 
de la vida.
Los adultos te aportan: relacionado con el punto 
anterior, en su mayoría reconocen que los adultos, 
en este momento, le aportan poco. Algunos 
consideran que dan fuerza y a otro le molesta la 
sensación de que todo lo saben.(vte)_____________
" Yo creo que va a tener que pasar un 
tiempo bastante largo para que la 
gente vuelva a creer en los dirigentes, 
no nos sentimos, yo no me siento 
respaldado por los gobernadores no 
me siento representado. " (vte)
"Hace que el tener lideres, como 
tenemos en este sistema digamos 
electivo, en este sistema político, nos 
hace muchas veces irresponsables a 
algunos, y  a otros, que acopien, 
digamos, toda la responsabilidad. No 
nos hace conscientes de todo lo que 
involucra un estado, una nación. Creo 
que no deberían ser importantes, pero 
en este momento si hay lideres, si 
tenemos que reconocer eso. " (mte)
"...la gente honesta nunca se mete en 
política... y eee... no hay una 
preocupación eee... en realidad el 
principal problema es ese, siempre 
eee... la persona que está dentro de la 
política busca el bienestar propio y  
nunca una persona inteligente y 
honesta va... va a luchar por los 
demás me parece, la gente que 
realmente triunfa en la vida 
profesional busca su propio interés. " 
(ve)
"elprincipa! problema por el cual la 
gente no se involucra es por el tema 
de que ser político está mal visto en 
este país." (ve)
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“Folklore latinoamericano, en genera1; 
venezolano, cubano, brasilero, argentino, 
últimamente me dedico más a eso (mte)
“esas ansias de poder tienen nombre y  apellido, 
provienen de determinados sectores, que si lo 
tengo que explicar de alguna manera es una 
cuestión histórica, esto viene hace muchísimos 
años, por lo menos de donde ya lo más o menos 
puedo empezar a historizar, quinientos años. .. 
hemos sido pueblos que desconocemos la 
identidad, digamos, de las personas que estaban 
antes que nosotros, totalmente estamos muy 
ciegos, disgregados, separados, no podemos trazar 
acuerdos ni de redes ni siquiera con países 
limítrofes ...dividido como en grupos; dos grupos 
me parece que habría que es quienes están 
haciendo negocios con Latinoamérica, que son 
pocos, pero que son los que tienen la mayoría del 
capital digamos. Y, la masa más grande, la clase 
media, también que nos vamos quedando cada vez 
con menos." (mte)
"a mis amigos artistas, digamos, por, por esta, 
este gusto compartido digamos, por animarse a 
hace arte en un país en el que digamos no, no 
entra mucho en el arden de prioridades. A la gente 
de mifamilia por seguir adelante con, can muchas 
dificultades y  también entra mucho en juego, más 
con la familia, entra mucho en juego que son 
familia, y  uno lo reconoce de una u otra forma 
digamos. Y a mis otras amigas por las profesiones 
que eligen, también por, por trabajar, a mis 
amigas mujeres en general que son mis amigas 
más del, más del corazón. Por ser todas mujeres 
muy pechadoras digamos, ellas merecen mucho mi 
admiración; padres de amigos míos también, 
madres de amigas mías por también mostrar que 
la profesión que puede no ser rentable, o 
cuestiones asi, o que ideales se pueden ¡levar 
adelante, tengo varios admirados, varía gente que 
admiro, no hay una persona sola." (mte)
Unidades
Contextúales
-  Déficit de comunicación con adultos 
significativos y con pares en el grupo que no 
trabaja y no estudia.
- La guía acerca de qué personas tuvieron 
influencia en tu vida es poco convocante. Se limita 
generalmente a figuras familiares, en particular los 
padres.
Anexo
Unidades
Temáticas
Grupos de referencia. 
Modelos identificutorios
Representación y liderazgo.
Fusión y
composición
de
observación
por
inferencia
- Los padres aparecen como adultos significativos 
y referentes identificatorios de primer orden.
- Los adultos les aportan: experiencia, críticas, 
ganas de hacer, aportes a la mirada de uno mismo, 
ganas de hacer, fomento al laburo, “verlos "...ver 
como encaran la vida, oportunidad de hacer, 
enseñanza, apoyo, respeto a decisiones 
individuales, confianza. Diferentes opiniones.
- De los adultos les molesta la sensación de que 
todo lo saben, la jérarquización que hacen de 
algunos aspectos o valores (como estás vestida, la 
ñola que sacaste...), sin reconocer otros más 
profundos, la tendencia a depositar o recargan en 
los jóvenes lo que ellos no lograron o no pudieron 
hacer.
-Escasez de adultos interlocutores y continentes 
afectivos en otras instituciones {"el aporte 
generoso" de algún profesor del colegio 
secundario o de la universidad, jefe en e] trabajo, 
etc.).
-E l grupo de pares aparece como importante fuente 
de identificación en esta etapa de la vida: todos 
participan de diferentes grupas, del barrio, del 
club, del colegio secundario y  actualmente de la 
facultad. Con cada uno comparten distintas 
actividades y códigos comunicativos. No se 
mezclan.
-Ausencia de instituciones significativas 
constructoras de identidad por fuera de la familia, 
la escuela y  los grupos de amigos.
- Rescatan figuras emblemáticas a quienes admiran 
(el Che, Cortázar, Gandhi, la Madre Teresa y Cuba 
como país y  como pueblo (identidad y orgullo).
- La literatura y el periodismo aparecen como 
fuentes de identificación (Cotázar, Galeano, 
Lanata).
-  ‘‘S omos pueblos que desconocemos nuestra 
identidad, nuestro origen histórico, nos cuesta 
ligarnos á/ resto de ta región".
- Los medios de difusión masiva no aparecen 
conscientemente reconocidos como fuentes de 
identiñcación, pese a ser, en varios casos, 
selectivos en la elección,de los programas.________
- En general coinciden en que el poder 
envilece, corrompe, por lo tanto lo 
vinculan a un sentido utópico de 
liderazgo, imposible en et género 
humano.
- Marcada crisis de representación en 
ta institución política.
- Desconfianza en los políticos: "que 
roben pero que hagan".
- No pueden reconocer con claridad 
liderazgos actuales. Mencionan a 
Chávez, por su proyecto político, 
fuerza, carisma, lo que genera, 
también el Che, par su práctica y 
pensamiento.
- Reconocen la necesidad de líderes 
grupales y en el macrocontexto.
- Manifiestan miedo a las 
consecuencias de la concentración de 
poder, a la no participación, a la 
influencia o a la manipulación que 
puedan llegar a hacer de sus vidas.
- El liderazgo genera cierta situación 
de pasividad.
- Manifiestan la falta de debate, de 
diálogo o de construcción conjunta, 
horizontal.
- Opinan que actualmente se usa más 
la idea de referente que de líder.
- Reconocen diferentes tipos de 
líderes: en algunos casos con 
características protectoras, asimilables 
a las de un padre, en otros casos con 
características movilizadoras,
"alguien que dé un empujón ", a 
personas diferentes que piensan aigO y 
lo pueden sostener, apasionado, 
democrático, que delega, que 
organiza, no idealizado, que promueve 
la participación, que hagan cosas, que 
produzcan cambios.
-Aseguran que no es posible un 
cambio sin lideres.
SÍNTESIS FINAL DE LA UNIDAD TEMÁTICA: FUENTES DE 
IDENTIFICACIÓN.
- Contención en los vínculos primarios.
- Modelos de identificación en el endogrupo.
- Sociabilidad primaría no institucional.
-  Ausencia de instituciones constructoras de identidad y  subjetividad de relevo que 
condicionan una presencia prolongada del grupo primario familiar y  del grupo de 
amigos como fuentes priviligiadas de identificación. Buena parte de la muestra se 
agota en la familia al referenciarse.
- En general coinciden en que el poder envilece, corrompe, porto tanto lo vinculan a un
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sentido utópico de liderazgo, imposible en el género humano.
- Marcada crisis de representación en la institución política.
- Desconfianza en los políticos: “que roben pero que hagan”..
- No pueden reconocer con claridad liderazgos actuales. Mencionan a Chávez, por su 
proyecto político, fuerza, carisma, lo que genera, también el Che, por su práctica y  
pensamiento.
- Reconocen la necesidad de líderes grupales y en el macrocontexto.
- Manifiestan miedo a las consecuencias de la concentración de poder, a la no partici­
pación, a la influencia o a la manipulación que puedan llegar a hacer de sus vidas.
- El liderazgo genera cierta situación de pasividad.
- Manifiestan la falta de debate, de diálogo o de construcción conjunta, horizontal.
- Opinan que actualmente se usa más la idea de referente que de líder.
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TABLA 3: INCLUSIÓN-EXCLUSIÓN.
Unidades
Regístrales
“y  empezaron a 
trabajar y cuando 
empezaron a cobrar 
500, 600por mes 
dijeron, para que 
voy estudiar, aparte 
vivían gratis, porque 
vivían en la casa de 
los padres" (vte)
“Falta de 
responsabilidad 
porque yo digo 
bueno, yo estoy 
trabajando, listo, no 
estudio más, total 
nadie me dice nada, 
yo trabajo, total 
nadie me dice nada, 
mis viejos no me 
dicen nada" (vte)
“el trabajo dignifica, y 
eso es muy importante 
también, sentirte que 
hacés algo, que le estás 
moviendo, para 
adelante. .."(vte)
Respecto a la decisión de 
sólo trabajar, como 
actividad única, todas 
manifiestan necesidad de 
cierta autonomía 
económica ligada al 
acceso a ciertos bienes 
considerados de 
importancia por ellas. 
Algunas refieren 
necesidad de aportar a la 
economía fam¡l.iar.(mt)
“Me quedé sin trabajo 
antes de ayer,.. “ (vte).
“Hemos nacido en este 
clima de incertidumbre 
para el trabajo. " (mte)
“'Principalmente la falta  
de trabajo, aún teniendo 
algún estudio 
universitario me sigue 
preocupando... y sí, la, la 
gran inestabilidad que se 
vive... que no sabés si 
tenés trabajo hoy si lo vas 
a seguir teniendo o si 
algún dia lo vas volver.,, 
lo vas a encontrar. ” (ve)
“El hecho de llegar a grande y  ser 
independiente o sea por eso estoy 
estudiando y  trabajando para ser yo", 
(mte)
“un poco incertidumbre ¿no? Uno 
sabe lo que quiere hacer, pero por ahí 
lo que quiere hacer no es tan fácil, 
como que no hay tantos espacios o 
como que los espacios que están 
abiertos no son los que uno elige en 
los que uno quisiera estar” (vt)
“cuando sos estudiante está todo bien, 
porque sos estudiante, la pasas bien, 
te cagás de risa, pero te recibiste y  
¿qué hacés?. Porque te recibís y  no 
sabés que hacer, porque mientras 
estás estudiando sabés que vas a 
seguir estudiando, vas a tener que 
seguir rindiendo. Pero después de 
cuarto año ya tenés que laburar" (vte)
"lajbrma de pensar ahora es uno 
tiene que fijarse una meta, y  metas 
cortas. Á largo plazo no sirven porque 
uno las termina perdiendo", (vte)
me imagino... recibido, me 
imagino viviendo afuera y... 
casado... y Dios quiere 
triunfando... triunfar 
profesionalmente, bueno trae 
aparejado económicamente 
también, pero más que todo 
personalmente, 
profesionalmente, ¡legar a ser 
alguien prestigioso, eso sería 
importante." (ve)
"32 años... es poco... creciendo, 
seguiría creciendo, ojalá... 
tanto profesionalmenté como 
económicamente", (ve)
Unidades
Contextúales
En tos grupos que 
sólo trabajan tiene 
menor relevancia el 
estudio como fuente 
de inclusión. 
Algunos
Corresponde aclarar que 
con relación a su 
inserción laboral, los 
jóvenes responden a las 
características actuales del 
mundo del trabajo
Anexo
entrevistados de 
estos grupos 
quisieran estudiar 
pero tío han podido 
por razones 
económicas.
(precariedad,
inestabilidad, movilidad al 
interior, ete) observables 
en el mercado laboral 
formal e informal.
No se pudo conseguir 
mujeres que no trabajen ni 
estudien que reuniesen las 
condiciones para esta 
muestra.
No se pudo formar grupo 
focal de varones que no 
trabajen ni estudien. Se 
pudieron realizar algunas 
entrevistas en 
profundidad.
Unidades
Temáticas
El estudio como 
fuente de inclusión.
El trabajo como fuente 
de inclusión.
Capacidad de generar proyectos.
Fusión y 
composición 
de observación 
por inferencia
- El estudio aparece 
como un medio muy 
valorado de 
inclusión en especial 
en los grupos que 
estudian y que 
trabajan y estudian.
- Los incluye dentro 
del imaginario de la 
clase media.
- Expectativas e 
incertidumbre de 
logar trabajo acorde 
a lo estudiado.
-El trabajo genera 
vivencia de inclusión. 
-Valorado por la 
sensación de confianza en 
la propia responsabilidad 
y autonomía.
-La búsqueda de trabajo 
procura independencia 
económica y posibilidad 
de acceder a determinados 
bienes de consumo.
-La incertidumbre laboral 
genera vivencia de 
exclusión potencial.
-Dificultad para autogestionarse. 
-Dependen de la autogestión casi 
exclusivamente.
-Ética del trabajo y el esfuerzo 
personal cuestionado pero presente. 
-Temor de no poder reproducir el 
modelo de los padres.
-Idea de carrera laboral como 
estructurante del proyecto de vida 
relativizado,
-Modelos de proyectos de vida 
accesibles en función del 
desenvolvimiento exitoso de adultos 
significativos.
SÍNTESIS FINAL DE LA UNIDAD TEMÁTICA: INCLUSIÓN- EXCLUSIÓN.
- El estudio aparece como un medio de inclusión muy valorado excepto para el grupo 
que sólo trabaja.
- Los incluye dentro del imaginario de la clase media.
- Expectativas e incertidumbre de lograr trabajo acorde a lo estudiado.
- La etapa de estudiante es vivenciado como una verdadera moratoria social, con 
menor cuota de incertidumbre, con un rol claro y valorado social mente, protectora 
ante la angustia de exclusión. Esto desaparece en los últimos años de la carrera.
- La dificultad para encontrar adolescentes que no trabajan ni estudian en este grupo 
socio-cultural puede estar generado, en parte, poruña permanencia traquilizadora 
de pseudo-estudiantes ante la vivencia de exclusión.
- La universidad no parece servirles para instrumentarlos para la vida, para la realidad, 
el aprendizaje es del orden de lo teórico, de lo mágico, más que del orden de las 
capacidades para enfrentarla realidad.
- El trabajo es vivenciado como fundamental para el desarrollo de un proyecto vital, 
pero con incertidumbre acerca de su capacidad como estructurante del mismo.
- El trabajo genera vivencia de inclusión.
- Valorado por la sensación de confianza en la propia responsabilidad y autonomía.
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- La búsqueda de trabajo procura independencia ecomómica y  posibilidad de acceder 
a determinados bienes de consumo.
- La incertidumbre laboral genera vivencia de exclusión potencial.
- No se piensan, en su mayoría, como futuros ciudadanos involucrados desde algún 
lugar con la realidad social. Casi siempre caen en abstracciones.
- Dificultad para autogestionarse.
- Dependen de la autogestión casi exclusivamente.
- Etica del trabajo y  el esfuerzo personal cuestionado pero presente.
- Temor de no poder reproducir el modelo de los padres.
- Idea de carrera laboral como estructurante del proyecto de vida relativizado.
- Modelos de proyectos de vida accesibles en función del desenvolvimiento exitoso de 
adultos significativos.
Anexo
TABLA 4: LAZOS COLECTIVOS.
Unidades
Regístrales
"falta comunicación en ¡os sectores que leñemos 
o medianamente un apoyarnos entre la gente 
que estamos en la misma" (vte)
“...todos estos obstáculos que a cada uno lo 
terminan desgastando también desde adentro y 
bueno, desilusionando también a veces porque, 
también es difícil integrar un grupo que todos 
estén de acuerdo’’^ te)
En general se sintieron cómodos, en una 
situación alípica, que corta la rutina... otros 
todavía no saben como accedieron a una 
propuesta de este tipo, otro rescata ia posibilidad 
de escuchar distintas opiniones y de que “lo 
hicieran hablar ". Expresan qué si bien todos 
proceden de lugares diferentes, y no hubo clima 
de debate, pudieron intercambiar opiniones.(vt) 
Se sintieron cómodas y les agradó la experiencia, 
rescatan la posibilidad de pensar y opinar sobre 
cuestiones que no siempre aparecen tanto desde 
lo individual como lo colectivo.(me)
El trabajo grupa! se desarrolló con mucha 
espontaneidad y participación, expresándose 
opiniones diferentes, opuestas, en un clima de 
respeto. Se sintieron cómodos e interesados en 
tratar temas como éstos, que en general no 
siempre se detienen en analizar.
La actividad duró tres horas.(ve)
La experiencia fue evaluada por ellas mismas 
como "positiva, énriquecedara, importante 
porque-no siempre se da la posibilidad de 
profundizar sobre estos temas, ameno, nos 
comimos todo, nos fumamos todo", (mte)
La experiencia fije evaluada por ellos mismas 
como "interesante, divertida, como posibilidad 
de conocer distintas realidades y  profundizar 
desde diferentes perspectivas ", modalidad no 
habitual en ellos con su grupo de referencia.
(vte)
“no me interesa nada de lo que pasa 
y eso también lleva a un 
individualismo y  el desinterés por el 
otro”, (me)
"iodos estos obstáculos que a cada 
uno lo terminan desgastando 
también desde adentro y  bueno, 
desilusionando también a veces 
porque, también es difícil integrar 
un grupo que todos estén de 
acuerdo (vte)
Unidades 
Contextúa Ies
- Las vivencias durante las entrevistas y grupos 
focales fiieroa de sorpresa y entusiasmo de poder 
hablar o compartir con pares opiniones sobre 
temas importantes.
- Vivencia inicial de desconfianza y confusión en 
varios entrevistados.
- Algunos no saben como accedieron a una 
propuesta de esta naturaleza.
- Rescatan la posibilidad de pensar.
- La experiencia fiie positiva y divertida.
- Pobreza de léxico para lo colectivo 
en muchos de los entrevistados.
- Amplia tolerancia por la pluralidad 
de opinión y escaso debate en los 
grupos.
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- U n entrevistado refiere que lo “hicieron 
hablar” .
- Refieren que no es una modalidad habitual de 
interacción con sus grupos
de referencia.
- Para algunos es la primera vez que se juntan a 
pensar.
Unidades
Temáticas
Vivencias en relación a la vincularidad social. La percepción de alteridad.
Fusión y 
composición 
de observación 
por inferencia
- Se trata de estar bien con otros pero no sobre la 
base de convicciones político ideológicas.
- Vivencia de indiferencia hacia lo que no sea del 
ámbito privado. (Daflo profundo de la 
intersubjetividad),
- Crítica a la permanente trasgresión de las 
normas de convivencia,
- Algunos denuncian crisis de participación en 
los adultos.
- Aparece conflicto entre la ética 
vinculada a ta realización individual 
y la asociada a la equidad y la 
comunidad.
- Pobreza de proyectos colectivos.
SÍNTESIS FINAL DE LA UNIDAD TEMÁTICA: LAZOS COLECTIVOS.
- Se trata de estar bien con otros pero no sobre ¡a base de convicciones político 
ideológicas.
- Vivencia de indiferencia hacia lo que no sea del ámbito privado. (Daño profundo de la 
intersubjetividad).
- Crítica a la permanente transgresión de las normas de convivencia.
- Algunos denuncian crisis de participación en los adultos.
- Aparece conflicto entre la ética vinculada a la realización individual y  la asociada a la 
equidad y  la comunidad.
- Pobreza de proyectos colectivos.
- Las vivencias durante las entrevistas y  grupos focales fueron de sorpresa y  entusias­
mo de poder hablar o compartir con pares opiniones sobre temas importantes.
- Vivencia inicial de desconfianza y confusión en varios entrevistados.
- Algunos no saben como accedieron a una propuesta de esta naturaleza.
- Rescatan la posibilidad de pensar.
- La experiencia fue positiva y  divertida.
- Un entrevistado refiere que lo “hicieron hablar'1.
- Refieren que no es una modalidad habitual de interacción con sus grupos de referen­
cia.
- Para algunos es la primera vez que se juntan a pensar.
- Pobreza de léxico para lo colectivo en muchos de los entrevistados.
- Amplia tolerancia por la pluralidad de opinión y  escaso debate en los grupos.
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TABLA 5: VALORES Y DISVALORES.
Unidades
Regístrales
"El respeto (mutuo, 
por los derechos 
humanos), la 
justicia, la 
solidaridad, la vida 
digna para ttídos, 
la libertad para 
todos,
transparencia, 
aceptación dé la 
persona tal como 
es, aprender del 
error, libertad pero 
con el límite de no 
invasión a lo 
intimidad, la gente 
que sabe 
escuchar", (ve) 
Rescatan de los 
jóvenes: "la 
espontaneidad, la 
libertad, también, 
aunque tibiamente, 
la necesidad de 
comenzar a 
participar, el poder 
romper “reglas ", 
estructuras .
"la chispa que 
tienen, el interés en 
preguntar (  sobre 
sexualidad por 
ejemplo), de 
opinar sin 
represión (aunque 
también hay 
excesos) ”, y  el 
"poder 
hablar "(me)
Les agrada de los 
jóvenes: "que no 
toman posiciones 
extremas como en 
otras épocas, el 
lugar que se le da a 
la amistad, las 
ganas de vivir y  
disfrutar (ve)
Que les gusta de tos 
jóvenes: "la 
posibilidad de
"como paradigma la 
familia".(me)
"todo lo que deje 
impulsar a la vida ", 
(ve)
"honestidad... la 
jideiidad, estar activo 
en los procesos, 
también, sociales " 
(vnotnoe)
Valores: se produce un 
silencio seguido de 
risitas a media voz, 
Luego aparecen: "la 
sinceridad que se va 
valorando de manera 
diferente con el paso 
del tiempo, el 
compromiso, la verdad, 
la solidaridad, 
confianza, respeto.
No siempre estos 
valores se observan 
entre los jóvenes de 
hoy, dicen que prima la 
chantada más que el 
compromiso", (me) 
Valores: hay dificultad 
y silencio en un primer 
momento. Uno de ellos 
manifiesta no saber que 
son los valores. Todos 
nombran como 
principal valor a la 
familia, excepto uno 
que privilegia a los 
amigos, ya que la suya 
la siente “mutilada”, 
Otros valores: "el 
respeto, la sinceridad, 
la fe  en algo o en 
alguien, el trabajo 
personal siempre que 
satisfaga o guste, el 
cuidado de la vida". 
(vte)
Valores: hay dificultad 
y silencio en un primer 
momento. Luego 
aluden, todas excepto 
una, a la familia, como
"..Si usan la remera de marca o si no usan la 
remera de marca, si usan el pantalón o no. Te 
digo que a mi también me pasa, me incluyo 
dentro de ese grupo... " (vnotnoe)
Insisten en el tema del respeto hacia la mujer, 
como valor ausente, (me)
Las posibles causas a estos disvalores las centran 
en el sistema educativo, historias personales y  
familiares, cuestiones culturales fuertes, grandes 
y largas de la historia argentina -"no te metas 
(ve)
Estos disvalores lo relacionan con "la televisión, 
la falta de contención, el sistema, las historias 
particulares, lo social que provoca resignación 
(mte)
Observan que "prima más vivir el presente y que 
no hay proyectos colectivos, escasa capacidad 
para cambiar, y  para esto hay que comenzar por 
uno (predicar con el ejemplo) ".
Prevalece lo material, "si no tenés determinados 
bienes, no existís ("tener cartel" como lo 
llaman) ", "las cosas se realizan por inercia, sin 
cuesíionamientos, hay relaciones light". "La 
generación nuestra no respeta y este es un valor 
que se pierde " (me)
"...mucha competencia, que lleva a, a la falta de 
honestidad, Es como que todos quieren más y 
más, y ser mejores, ser mejores, ser mejores y  
nunca se acaba, no se acaba y entonces. " (me) 
"...mucha competencia en lo material hoy, en 
tener una buena posición. "
(me)
"...libertinaje, el de no tener que dar 
explicaciones a nadie, a nada, y  no respetar las 
normas de convivencia de los lugares, de ¡os que 
frecuentás, de ¡as cosas que hacés. “ (me)
"La injusticia en todo los, o sea, lo cotidiano, 
hay muchas injusticias. Desde el ámbito de mi 
facidtad con e! tema de los exámenes, de ¡a 
materias, ¡os profesores, o sea, estas pequeñas 
injusiieias, hasta las grandes injusticias, 
hablando de la inseguridad, de ta policía. " (me) 
"...De conservar en cierto modo la sociedad, los 
valores que siempre tuvimos, yo creo que ya no 
están esos valores, no hay respeto por el país. Es 
como que no se sienten ciudadanos, no tienen 
puesta la camiseta de Argentina. " (me)
“...siento distinto que la mayoría de los jóvenes 
porque como no les interesa nada más que el 
bienestar propio y  lo qué les pase a los demás no 
les importa. Es muy común que si te pasa algo en
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Unidades
Contextúales
encontrarse con 
otros en forma 
espontánea, la 
energía y  las ganas 
de hacer, las 
potencialidades." 
(mte)
Que les gusta de los
jóvenes de hov: "la 
solidaridad, que 
van para 
ade/ante'Xvte)
“es un poco difícil 
separar jóvenes del 
resto, pero si tengo 
que hacerlo, me 
gusta esta cuestión 
de que esta todo 
por hacer, no 
haberse enfrentado 
a tantas
situaciones, tantas 
frustraciones, 
capaz en eso es en 
lo que se
diferencian más, de 
generaciones más 
grandes que, que 
todo es un 
descubrimiento, eso 
esta muy bueno, 
que, que se piensa, 
que, que se puede 
hacer todo. " (mte)
proveedora de valores. 
Cuando desde la 
coordinación se le 
solicitan que piensen en 
valores del mundo 
social mencionan: 
"independencia 
económica, respeto y 
poder hacer algo por el 
otro, libertad, 
sinceridad, dignidad, 
justicia, verdad, 
orgullo, el saber 
escuchar. Solidaridad 
que remite a opiniones 
diferentes y provoca 
intercambio de 
pareceres (solidaridad 
como otro diferente, 
como ayuda, no como 
dádiva...,) y también 
aparece el concepto de 
derecho”. (mte)
la calle nadie va a hacer nada por ayudarte van 
a dar vuelta la cara y  seguir con su vida, eso es 
algo que no me gusta. Yo me siento bien si puedo 
ayudar a un anciano a cruzar la calle, eso me 
parece de mucho valor; eso es lo que veo que no 
tiene hoy en dia ia juventud, creo que antes si." 
(vte)
"El consumo, da todo: se consumen mujeres, se 
consumen hombres, se consumen objetos, se 
consume conocimiento, es todo un consumo o un 
acopio, una acumulación de cosas más que, más 
que poder vincularse con las personas o con los 
conocimientos, en o, de otra manera, digamos, 
algo que, que le atraviese más, sentirte más 
atravesado por las cosas que haces, veo eso, que 
todo es un consumo, y  un, todo como un capital 
que acumula, no se muy buen para que, o para 
un, para obtener estatus, para, para más poder, 
eso es lo que me asusta ".
(mte)
"... los jóvenes viven en esta sociedad, no es una 
etnia aparte, están atravesados por un sistema 
cultural-económico-político que tiene como eje 
al consumo de todo; de los afectos, y de lo 
material, todo. Las relaciones son, se manejan, 
se rigen por el consumo." (mte)
"...estesistema cultural-político-económico del 
que te hablaba antes; que se elige por el 
consumo y como por anisas de poder, asi... 
desmedida", (mte)
- Varios entrevistados 
presentaron dificultad 
para expresarse en este 
tema.
- Espontáneamente 
tendieron a surgir 
inicialmente los valores 
individuales.
- Un estrevistado no 
sabia que eran valores.
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Unidades
Temáticas
Lo que les gusta 
de los Jóvenes
Valores Disvalores
Fusión y 
composición 
de observación 
por inferencia
“La posibilidad de 
encontrarse con 
otros en forma 
espontánea, la 
energía y  las ganas 
de hacer, las 
potencialidades, la 
libertad, también, 
aunque tibiamente, 
la necesidad de 
comenzar a 
participar, el poder 
romper “regías", 
estructuras, la 
chispa que tienen, 
el interés en 
pregunteo- (sobre 
sexualidad por e j.), 
de opinar sin 
represión (aunque 
también hay 
excesos) ", y el 
"poder hablar, que 
no toman 
posiciones 
extremas como en 
otras épocas, el 
lugar que se le da a 
la amistad, las 
ganas de vivir y  
disfrutar",
"La independencia 
económica, respeto y  
poder hacer algo por el 
otro, libertad, 
sinceridad, dignidad, 
justicia, verdad, 
orgullo, el saber 
escuchar, Solidaridad 
que remite a opiniones 
diferentes y provoca 
intercambio de 
pareceres (solidaridad 
como otro diferenle, 
como ayuda, no como 
dádiva....) y también 
aparece el concepto de 
derecho, honestidad, la 
fidelidad, estar activo 
en los procesos, 
también, sociales, la 
sinceridad que se va 
valorando de manera 
diferente con el paso 
del tiempo, el 
compromiso, la verdad, 
la solidaridad 
confianza, respeto, 
coherencia entre 
ideología y práctica ‘
El consumo y lo material como donante de 
identidad.
El acopio de lo material sin tener en claro para 
qué, de un modo alienado, sin otorgar sentido, 
con la ilusión de que da poder.
Observan que "prima más vivir el presente y  que 
no hay proyectos colectivos, escasa capacidad 
para cambiar, y  para esto hay que comenzar por 
uno (predicar con el ejemplo), no 
comprometerse, no involucrarse ".
Insisten en el tema del respeto hacia la mujer, 
como valor ausente, (me)
Las posibles causas a estos disvalores las centran 
en el sistema educativo, historias personales y 
familiares, cuestiones culturales fuertes, grandes 
y largas de la historia argentina - “no te metas”- 
lo relacionan con la televisión, la falta de 
contención, el sistema, las historias particulares, 
lo social que provoca resignación.
SÍNTESIS FINAL DE LA UNIDAD TEMÁTICA: VALORES Y DISVALORES.
- No es una muestra de jóvenes en defensa anémica.
- Rescatan valores y disvalores.
- Se aprecia cierta anomia intangible, muestran muchos de ellos capacidad y  necesi­
dad de participación pero no se proyectan.
- El consumo y lo material como donante de identidad.
- El acopio de lo materíal sin tener en claro para qué, de un modo alienado, 
sin otorgar sentido, con la ilusión de que da poder.
- Observan que "prima más vivir el presente y que no hay proyectos colec­
tivos, escasa capacidad para cambiar, y para esto hay que comenzar por 
uno (predicar con el ejemplo), no comprometerse, no involucrarse".
- Insisten en el tema del respeto hacia la mujer, como valor ausente, (me)
- Las posibles causas a estos disvalores las centran en el sistema educati­
vo, historias personales y familiares, cuestiones culturales fuertes, gran­
des y largas de la historia argentina -‘‘no te metas"- lo relacionan con la 
televisión, la falta de contención, el sistema, las historias particulares, lo 
social que provoca resignación.
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TABLA 6: PARTICIPACIÓN
Unidades
Regístrales
“a una asamblea 
universitaria creo que fu i a 
una, me llevó mi prima de 
los pelos".(vas)
"... después no, no se hizo 
nada, se disolvió el centro. " 
(vé)
"uno creo que tiene que 
pelear por... por sus ideales 
y  por las cosas que cree 
siempre, ¿ño es cierto? Y 
otra cosa que me dejó, 
bueno, fue un poco de 
frustración eee... al ver 
cómo las agrupaciones que 
intervenían también en.., en 
la  pelea a su mánerá como 
que reclutaban a... no sé si 
la palabra es esapero... a 
los chicos ingresantes, qué 
por ahí no tenían vna 
formación muy,., 
especializada en estos 
temas y  los... como que tos 
metían en su agrvpación sin 
tener una base política 
que... que pudiera 
confrontar con la de las 
agrupaciones, ¿no?; 
entonces eso me molestó un 
poco, bastante. ” (vnotnoe) 
“..participar, defender 
lo...?
... seguro, seguro que es 
más importante, es 
importante... " (vnotnoe) 
“meparece que aunque sea 
jorobado el panorama hay 
que participar.. ..siempre " 
(vnotnoe).
Participación: refieren
experjéticiáS: aisladas y  no 
sistemáticas de 
participación colectiva 
(centro de estudiantes) 
vividas positivamente, 
excepto dos de ellas que lo 
hacen en forma sistemática 
(centro de estudiantes, 
experiencias comunitarias) 
(mte)____________________
" Los veo muy decepcionados a los 
jóvenes de hoy día, como qué me 
importa, incluso hasta en las 
relaciones personales, que sé yo hasta 
en el amor, no sé en iodo los veo muy 
así, muy a la ligera (vt)
"... escucho y... si veo que... mi 
opinión o mi observación puede servir 
de algo intervengo, pero sino... si creo 
que no va a cambiar nada no... no 
opino directamente... ". (ve)
“...puede servir esto de, de, de... 
discutir y de,., para la formación... 
individual de cada uno, puede 
servir.... o formación grupa!, también, 
entre todos." (vnotnoe)
"se podría cambiar eee... también... 
si los m ismos ingresantes pudieran 
digamos, tener una base para decir 
"no, yo pienso así. no pienso coma 
vos me estás diciendo (vnotnoe)
"...la honestidad la veo reflejada en 
mi relación con mis pares, yo les digo 
lo que me parece y  sino me parece se 
los digo aunque ellos me... ", (vte) 
Participación.
Solamente lo vinculan con lo 
“político" no siendo un eje de interés 
(ese espacio) para la participación. 
Algunas refieren haber tenido 
experiencias puntuales en actividades 
en el ámbito de lo religioso, una de 
ellas manifiesta ser ésta su única 
experiencia de participación grupal.
En relación a otros jóvenes que si 
participan, expresa que les parece 
necesario pero insisten en su 
desinterés al respecto, hablan de un 
sentido simbólico de la participación 
asociado a la idea de salvar vidas 
(evitar adicciones, abortos..).
Emerge la idea de discusión vinculada 
a “la pelea”, prefieren discutir como 
intercambio de opiniones solamente. 
Sólo uno de los participantes tuvo 
experiencias de este tipo, ligadas a 
movimientos solidarios, como el 
pertenecer al cuerpo de bomberos en 
su localidad de origen o de colaborar 
con el Consejo de la Mujer del mismo 
lugar, rescata el trabajo grupal._______
"El centro de 
estudiante anda con lo 
del boleto 
estudiantil...si el 
centro pide algo que 
no es lo que ya 
necesito que me 
calienta, lo que yo 
necesito son 
cursos... "(ve)
"...hay gente que se 
preocupa, y  que no se 
queda con lo que tiene 
y que justamente 
viendo todo esto que 
estamos viendo se 
preocupa por 
cambiarlo de alguna 
manera eso sí rescato, 
a esa gente. Pero no 
puedo hablar de una 
generalidad de lodos 
los jóvenes" (ve) 
Participación: tres 
integrantes del grupo 
manifiestan tener 
experiencias 
participativas 
colectivas. Uno de 
ellos se acercó a la 
müítancia política en 
un partido de reciente 
creación, otro trabaja, 
en un club, con 
púberes y adolescentes 
en forma sistemática, 
con quienes abordan 
situaciones y valores 
necesarios para la vida 
y el tercero integra un 
grupo universitario de 
apoyo a movimientos 
sociales
reivindieativos. (ve) 
"yo estuve en él centro 
de estudiantes de mi 
colé, estuve ayudando 
en la facu en I a y 2 a 
año, después bueno, 
empecé a laburary 
bueno, como que se
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Participación: sólo dos Respecto a otros jóvenes que complicó,... "(vte)
manifiestan haber participan de estas actividades, solo en el colegio hacíamos
participado en actividades uno expresa espontáneamente que lo marchas por los
vinculadas coa grupos rescata...el resto se muestra maestros (mte).
religiosos, uno de ellos lo indiferente a estos espacios colectivos "a mi me gustaba, era
mantiene actualmente, (vte) ("no me va ni me viene "). (mte) también el compartir,
"lo que no me gustó es que Una de ellas ha tenido experiencias en el obtener logros, el
están todos queriendo el centro de estudiantes del colegio luchar, el Superarse,
agarrar una parte de la secundario, las dos estudiantes de el, los desafíos
torta como que vana ahí Trabajo Social han tenido y tienen plantearse. Pero,
para agarrarse dé algún experiencias de esa naturaleza, desde como todos los grupos
político que Jos m antenga lo recreativo hasta en ONG, y siempre había
prácticamente, lo que vi era organizaciones universitarias ( La conflictos, había
eso. Se discuten cosas se luciérnaga, jóvenes campesinos del discusiones, había
ven problemas pero eran norte cordobés, Red Comercio justo, peleas, pero yo creo
más discusiones por quien agrupación política independiente, etc) que te enriquecían."
pertenecía a tal diputado o Todas rescatan lo grupal como ámbito (me)
a tal político, o quien era de enriquecimiento, para mirar desde "Que salíamos a
de otro político para ver lo otro lado, para utilizar herramientas hacer campañas de
podía llegar a agarrar, así que uno tiene,(me) concieniización para
tipo puntero político" (vte) Sobre ía realidad social tienen mantener el medio
"Son grupos que son, posibilidades de analizar y  discutir, ambiente limpio.
intermedian el contacto casi todas, con amigos (con algunos Hacíamos limpieza de
entre uno y  las autoridades, más que con otros), con familiares ríos en villa allende,
y  supuestamente son ( "las mejor familiares tienen un esa fue muy lindo
personas que tienen un limite"). Sólo una prefiere escuchar y fue muy lindo todas
poco más de experiencia en no discutir. Para algunas también es esas vivencias me
esas actividades que uno importante aprender a escuchar y para ayudaron a ser lo que
por ahí, en hablar con una una de ellas es importante ponerse a soy hoy" (vte)
autoridad de la facultad o prueba, ver hasta dónde puede
algo, no suele expresarse, convencer y hacer respetar Su
no sabe como comunicar posición, (me)
las ideas, cuando por ahí "a uno por ahí le da miedo meterse,
por intermedio de ellos porque parece un circulo tan sucio, en
toma mayor poder o mayor que una mete la mano y  seguro la
relevancia lo que uno saca manchada de barro, y  queda
necesita, "(Vte) pegado uno... hay mucha gente con
“Yo todavía no, no sé bien, poder ahí, y  gente que te puede hacer
osea, nunca... digamos. mal a vos, a tu familia, por ahí por
me... investigué sobre el querer cambiar algo. Ellos tienen toda
tema de qué es lo que hace controlado, y no me refiero por ahí a
bien el centro de los políticos. Los políticos son los que
estudiantes... Me dan ¡a cara, porque los que están
interesaría saber y  de atrás son las grandes empresas, y
acuerdo a eso s... saber todos esos los que tienen que poner.
si... si me gusta, o no e... Son los que manejan el país, y  nos les
entrar o no. “ (vnotnoe) interesa que los pobres trabajen, ni 
que tengan plata, ese es el problema. " 
(vte)
"... en cuanto a lo que es la 
agrupación de tipo... centro de 
estudiantes y  todo eso, la verdad no 
me interesa porque el tema de la
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política no me interesa. Y estoy 
pensando en... eh empezar a 
incorporarme a grupos de 
intercambio estudiantil, eso estoy por  
hacer... pero recién el año que viene. " 
(ve)
Unidades
Contextúales
-Se observa desconfianza, 
escepticismo y  cierta 
intolerancia en relación al 
tema de la participación.
-Lo político no es un eje de 
interés.
Anexo
Unidades
temáticas
Comunidad de servicio vs 
comunidad de sentido
Actitud frente al conflicto Autoreferencialidad 
vs solidaridad
Fusión y  
composició  
n de
observación
por
inferencia
- Lógica
predominantemente 
delegativa de la 
participación.
- Desmovilización social y 
despolitización.
- Desconfianza y 
escepticismo para 
participar.
- La no-participación está 
ligada a cierto temor que 
genera el ingresar a ciertos 
circuios de participación.
- N o plantean movimientos 
como sector.
- Admiración por la gente 
genuinamente 
comprometida.
- Rescatan la importancia 
de participar.
- Refieren experiencias 
aisladas y no sistemáticas 
de participación colectiva 
(centro de estudiantes) 
vividas positivamente. Sólo 
algunos lo hacen en forma 
permanente.
- Han tenido experiencias 
en el centro de estudiantes 
del colegio secundario, 
ONG y  organizaciones 
universitarias (la 
luciérnaga, jóvenes 
campesinos del norte 
cordobés, Red Comercio 
justo, agrupación política 
independiente, etc), 
bomberos voluntarios, 
grupos religiosos.
- Algunos rescatan lo grupa) 
como ámbito de 
enriquecimiento, para mirar 
desde otro lado, para 
utilizar herramientas que 
uno tiene
- Miedo al conflicto.
- Se evade la discusión.
- Escasa tolerancia al antagonismo.
- Emerge la ¡dea de discusión 
vinculada a “la pelea”, prefieren 
discutir como intercambio de 
opiniones solamente.
- Se quejan de la ausencia de diálogo.
- El análisis y discusión sobre temas 
vinculados a la realidad social general 
y particular, no aparece en el mundo 
cotidiano de posibilidades en varios de 
los entrevistados.
- Refieren que sobre la realidad social 
tienen posibilidades de analizar y 
discutir, casi todas, con amigos (con 
algunos mas que con Otros), con 
familiares ( "las mesas familiares 
tienen un límite"'),
- Ausencia de lugares y momentos 
institucionalizados para el aprendizaje 
de úna lógica comunicativa a través de 
la discusión.
- Sociedad percibida 
como de intercambios 
pragmáticos.
- Alta valoración del 
tiempo personal
- Escaso compromiso 
con lo público que es 
asociado
mayoritariamente a la 
política.
- Pobre acción 
teleológica.
- Varios entrevistados 
se muestran 
indiferentes a los 
espacios colectivos 
("no me va ni me 
viene").
SÍNTESIS FINAL DE LA UNIDAD TEMÁTICA: PARTICIPACIÓN
- Sociedad percibida como de intercambios pragmáticos.
-Alta valoración del tiempo personal.
- Escaso compromiso con io público que es asociado mayoritariamente a la política. 
Pobre acción teleológica.
- Miedo al conflicto. Se evade la discusión. Escasa tolerancia al antagonismo
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- Emerge la idea de discusión vinculada a "la pelea", prefieren discutir como intercam­
bio de opiniones solamente.
- Se quejan de la ausencia de diálogo.
- El análisis y  discusión sobre temas vinculados a la realidad social general y  particu­
lar, no aparece en el mundo cotidiano de posibilidades en varios de los entrevista­
dos.
- Refieren que sobre la realidad social tienen posibilidades de analizar y  discutir, casi 
todas, con amigosf con algunos mas que con otros), con familiares ( las mesas 
familiares tienen un límite").
- Ausencia de lugares y momentos institucionalizados para el aprendizaje de una 
lógica comunicativa a través de la discusión.
- Explicitación de lo satisfactoria que les resultó la experiencia de participaren esta 
investigación.
- Porque no tienen espacios reconocidos ni experiencia para discutir.
- El mundo adulto no advierte esta capacidad potencial de este grupo etario.
- Lógica predominantemente delegativa de la participación.
- Desmovilización social y  despolitización.
- Desconfianza y  escepticismo para participar.
- La no-participación está ligada a cierto temor que genera el ingresara ciertos círcu­
los de participación.
- No plantean movimientos como sector.
- Admiración por la gente genuinamente comprometida.
- Rescatan la importancia de participar.
- Refieren experiencias aisladas y  no sistemáticas de participación colectiva (centro 
de estudiantes) vividas positivamente. Sólo algunos lo hacen en forma permanente.
- Han tenido experiencias en el centro de estudiantes del colegio secundario, ONG y  
organizaciones universitarias (La  luciérnaga, jóvenes campesinos del norte cordo­
bés, Red Comercio justo, agrupación política independiente, etc), bomberos volun­
tarios, grupos religiosos.
- Algunos rescatan lo grupal como ámbito de enriquecimiento, para mirar desde otro 
lado, para utilizar herramientas que uno tiene.
- Se observa desconfianza, escepticismo y  cierta intolerancia en relación al tema de 
la participación.
- Lo político no es un eje de interés.
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TABLA 7: CAPACIDAD CRÍTICO-REFLEXIVA.
Unidades "en el momento en que "la apariencia, la "corrupción, por “No creo que no se
Regístrales hubo plata, no se hizo ignorancia", “la un lado. animen sino que
cosas, para hacer cosas huequez", "el honestidad, por no... no, no lo saben
que dieran plata, o sea, desinterés, el otro lado, directamente, creo
se gasto, se robo. Es pesimismo, el dejar injusticias, e... que no... no tuvieron
como que fcdta caer los brazos ", el impotencia, las una formación en
inteligencia, la verdad me da lo mismo, la condenas por ahí, sus casas y, como te
que hay gente que le apatía, la falta de que a un chico lo decía antes, en el
conviene, gente: que compromiso, ser meten preso, no sé, colegio para... para
roba, gente que así vive solidario implica dar cinco años por poder tener una
fácil", (vte) lo que te sobra " (ve) robar dos pesos... posición crítica".
“...si no le cortan la “...en este momento por las leyes del... (vnotnoe)
calle y  no lo dejan ir a creo que (los del Código Penal" “cuando salen los
laburar al jóvenes) están (vnotnoe) temas los, los, los...
gobernador..no les van preocupados por "Estar a tientas, se hablan digamos,
a dar bola", (vte) temas muy vivir el presente se hablan. " (vte)
"... a la sociedad le superficiales, que sm planificar el "a los noticieros de
importa que vos tengas no... qué no tienen futuro, temor a la Córdoba los odio. Y
tu casa grande, tu auto relevancia en el autorreflexión. no veo (ele casi".
lindo, Osea, no le mámenlo que desinterés en (me)
importa que vos seas estamos viviendo, la buscar las ralees "hay que aceptar la
feliz con tu familia, que situación del país." de los problemas y carrera, como está
tengas amigos que fe “La... de conocer la dada, no criticarla
quieran mucho, nó les superficialidad, más historia como ni cuestionarla, la
importa lo que vos seas me molesta." explicación del hacemos asi, vivimos
como persona, sino lo (vnotnoe) presente así y  esto es lo que
que tenés". (vte) Que no tes gusta de La posibilidad de tengo que hacer".
"..vas- al tipo que le das los jóvenes de hoy: modificación de (ve)
ISO pesos lo tenés sin "violencia. estos aspectos “prefiero ver
hacer nada en la casa individualismo, negativos, ratifican películas o algún
no es lo mismo que el competencia, falta la dificultad de no programa más de
tipo que sale a  laburar de respeto por el poder salir mas y entretenimiento ya
de 8  de la mañana a 8 otro, superficialidad, la necesidad de que los noticieros y
de la noche, no es lo banalidad, aprender a todas esas cosas me
mismo que piense " indiferencia, falta de sobrevivir. deprimen (ve)
(vte). participación y Aparecen “es toda la
compromiso, escasa nuevamente estructura social y
solidaridad, valores como el este conformismo lo
hipocresía". facilismo, que te lleva al
(mte) individualismo, la individualismo,
Oue no les susta de viveza criolla, la porque decís, bueno
los jóvenes de hov: ley de la selva. ya está yo hago lo
"agresión a la vida, (vte) mío ". (me)
la urgencia por Expresan palabras
vivir, el dedicarse como unión, como
solo a la "joda ", no una primera
asumir respuesta ante la
responsabilidades. crisis vivida,
falta de utopias y de vergüenza, que
sueños, continúan haciendo
desesperanza, lo mismo...un país
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se gasto, se robo. Es pesimismo, el dejar injusticias, e... que no... no tuvieron
como que falta caer los brazos ", el impotencia, las una formación en
inteligencia, la verdad me da lo mismo, la condenas por ahí, sus casas y, como te
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fácil", (vte) lo que te sobra" (ve) robar dos pesos... posición crítica".
“...si no le cortan la "...en este momento por las leyes del... (vnotnoe)
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laburar al jóvenes) están (vnolnoe) temas los, los, los...
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como persona, sino lo (ynotnóe) presente ”, asi y  esto es lo que
que tenés". (vte) Que no les gusta de La posibilidad de tengo que hacer ",
“..vos al tipo que le das los jóvenes de hoy: modificación de (ve)
150pesos lo tenés sin “violencia, estos aspectos “prefiero ver
hacer nada en la casa individualismo, negativos, ratifican películas o algún
no es to mismo que el competencia, fa lta la dificultad de no programa más de
tipo que sale a laburar de respeto por el poder salir mas y entretenimiento ya
de 8  de la mañana a 8 otro, superficialidad, la necesidad de que los noticieros y
de la  noche, no es to banalidad. aprender a todas esas cosas me
mismo que piense" indiferencia, falta de sobrevivir. deprimen", (ve)
(vte). participación y Aparecen “es toda la
compromiso, escasa nuevamente estructura social y
solidaridad, valores como el este conformismo lo
hipocresía". facilismo, que te lleva al
(mte) individualismo, la individualismo,
Oue no les eusta de viveza criolla, la porque decís, bueno
los ióvenes de hov: ley de la selva. ya está yo hago lo
“agresión a la vida, (vte) mío ". (me)
¡a urgencia por Expresan palabras
vivir, el dedicarse como unión, como
solo a la ‘ joda ", no una primera
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responsabilidades, crisis vivida,
falta de utopias y  de vergüenza, que
sueños. continúan haciendo
desesperanza, lo mismo...un país
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alargamiento de 
determinadas 
etapas Sólo un 
joven hace 
referencia a 
cuestiones sociales y 
colectivas y 
menciona “el 
exítismo, el 
liberalismo 
económico, ta 
indiferencia, la 
ausencia de 
conciencia social, de 
cuestionamiento ", 
(vte)
"Se los digo, “viven 
adentro de un 
taper”. Aunque me 
contesten... como si 
yo fuera el bicho 
raro y no ellos 
digamos... yo no 
represento a la 
mayoría de los 
jóvenes. “ (vnotnoe) 
"... una forma de 
vivir algo que nos 
venden, algo qué 
nosotros 
consumimos y  
creemos que es 
necesario, y  una 
cortina que tapa 
justamente lo que 
nos hace descubrir a 
nosotros lo que 
realmente queremos, 
las cosas nuestras, 
cosas del hombre y  
de la mujer que 
matan su esencia, 
sus
cuestionamientos, yo 
me haría dos 
preguntas ¿qué 
somos? y  ¿quiénes 
somos?, y  un montón 
de jóvenes no se 
hacen nunca esa 
pregunta. “ (vte)
mas pobre, 
personas que 
intentan subsistir, 
otras que se 
benefician a costa 
del Estado, 
desvalorizan el 
movimiento 
piquetero. 
"Respecto a las 
posibilidades de 
modificación, éstas 
no están en las 
transferencias que 
hace el Estado sin 
recibir a cambio el 
trabajo
correspondiente, 
otro opina que a 
cambio de 
educación ó 
capacitación", (vt) 
Surgen palabras 
como
incertidumbre, 
fragmentación, 
también esperanza 
(aunque duda 
quien lo dice).
Se produce un 
silencio importante 
y luego aparecen: 
"desesperación, 
depresión (sobre 
todo el algunos 
mayores), 
paciencia, ganas 
de resistir".
Esto lo ven en 
algunas
organizaciones que 
comienzan a luchar 
por sus derechos 
(campesinos por 
ej.) "A la 
fragmentación, en 
él individualismo, 
ya que no hay 
sentimientos 
nacionalistas como 
en otros países, y  
la desesperación 
en no poder_______
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soportar 
injusticias, la 
incertidumbre en 
la sensación de 
que se avanza un 
paso y se 
retroceden 
dos fine) 
"Desigualdad, 
esperanza, engaño, 
inestabilidad, 
cadena de errores, 
pobreza, ganas, 
esperanza de 
cambio, más de lo 
mismo, muy 
complicado, cada 
vez mas pobres y  
menos ricos, peor 
sistema educativo. 
Aspectos negativos 
y también 
positivos", (ve) 
Situación actual 
del pafs: “caos, 
crisis,
desequilibrio, 
individualismo, 
corrupción, 
resignación, 
burocracia, 
engaño, mentira, 
fa lta  de educación 
de la
gente... "(mte) 
Situación actual 
del país: emergen 
opiniones 
diferentes, por 
momentos, 
encontradas.
La mayoría hace 
referencia a la 
existencia de 
mayores 
oportunidades, 
posibilidades y 
esperanza. Uno de 
ellos expresa que 
lo ve “oprimido". 
__________
I
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Unidades
Contextúales
Se invitó a decir 
palabras que Ies 
sugirieran la situación 
actual del país.
Fue un eje temático muy 
movilizados Se observó 
gran variabilidad de 
respuestas, muchas de 
ella contrapuestas, en 
los diferentes grupos 
focales y  entrevistas.
- Es frecuente que 
los entrevistados 
utilicen el verbo en 
tereera persona para 
referirse a lo que 
piensan o hacen los 
jóvenes.
Sobre temas de la 
realidad social, 
tibiamente, sólo 
algunos expresan 
que lo comparten 
con sus compañeros 
de trabajo y otros 
refieren que no están 
entre sus intereses o 
gustos. La 
posibilidad de 
analizar y discutir 
como ejercicio de la 
ciudadanía, está 
poco reconocido, lo 
ven como algo 
propio de personas 
más grandes, (vte)
Anexa
Unidades
Temáticas
Capacidad crítica ante 
el sistema
Capacidad de 
autocrítica como 
generación
Desarrollo de 
contracultura
Detención del 
pensamiento
Fusión y
composición
de
observación 
por inferencia
Factores positivos:
- Percepción de la 
existencia de mayores 
oportunidades, 
posibilidades.
- “Ganas, paciencia, 
ganas de resistir"  (esto 
lo ven en algunas 
organizaciones que 
comienzan a luchar por 
sus derechos),
- “Unión, como una 
prim era respuesta ante 
la  crisis vivida, y  
esperanza de cambio ”,
Factores negativos:
- Percepción de “caos, 
crisis, desequilibrio, 
incertidumbre, 
fragmentación e 
individualismo y a  que 
no hay sentimientos 
nacionalistas como en 
otros países".
- “Corrupción, 
desigualdad, 
inestabilidad, cadena de 
errores, más de lo 
mismo, muy 
complicado,, 
burocracia, engaño, 
mentira, vergüenza"
- "Pobreza, cada vez 
más pobres y  menos 
ricas, que continúan 
haciendo lo mismo...un 
país más pobre, 
personas que intentan 
subsistir, otras que se 
benefician a costa del 
Estado, desesperación, 
depresión, resignación 
(sobre todo e l algunos 
mayores) ",
- Desvalorizan el 
movimiento piquetero. 
Opinan que con ganas 
se puede salir adelante, 
que hay trabajo pero que
Los jóvenes 
observan como 
factores negativos en 
ellos mismos como 
generación:
La apariencia, la 
ignorancia, "la 
huequez", el 
desinterés, el 
pesimismo, "el dejar 
caer los brazos ", “el 
me da lo mismo", la 
apatía , la falta de 
compromiso, 
agresión a la vida, la 
urgencia por vivir, el 
dedicarse sólo a la 
“joda", no asumir 
responsabilidades, 
falta de utopías y de 
sueños, 
desesperanza, 
alargamiento de 
determinadas etapas.
- Uñ entrevistado 
hace mención a la 
dificultad de la 
juventud para 
reconocer lo que el 
sistema "les vende" 
y los aliena.
- Esbozo de 
contracultura o 
protesta juvenil, 
(adaptación 
activa).
- Reconocen [as 
conductas evasivas 
de la juventud 
frente a la realidad, 
alcohol, drogas, 
(paraadaptación).
- Reacción 
resiliente: crítica 
social y
señalamientos de 
conflictos,
- Ausencia de 
propuestas ni 
exigencias de 
cambio.
- La posibilidad de 
reflexionar y discutir 
como parte del 
ejercicio de la 
ciudadanía está 
escasamente 
reconocido.
- Percepción de 
inseguridad e 
incertidumbre que 
desmoviliza.
- Escasa formación y 
educación para la 
discusión.
- Mecanismos de 
sobreadaptación al 
sistema.
- La estructura social 
condiciona 
conformismo e 
individualismo 
desmovilizante.
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abundan los vagos.
- Falta de educación de 
la gente, peor sistema 
educativo, ejemplifican 
con el otorgamiento de 
viviendas a sectores 
excluidos y consideran 
la ignorancia, "¡a mala 
educación" que se 
acumulan.
“La desesperación en 
no poder soportar 
injusticias, corrupción, 
por un Jado, honestidad, 
por otro lado, 
injusticias, e... 
impotencia"
“La incertidumbre en la 
sensación de que se 
avanza un paso y  se  
retroceden dos.
Estar a tientas, vivir el 
presente sin planificar 
él futuro, temor a ¡a 
autOrreflexión, 
desinterés en buscar las 
ralees de los problemas 
y  de conocer la historia 
como explicación del 
presente".
También vinculan la 
situación actual: con una 
"sensación de 
desesperanza: excesiva 
adaptación, búsqueda 
de identidadpor juera 
del país, sin poder 
pensar en modelo 
propio".
La posibilidad de 
modificación de estas 
aspectos negativos, 
ratifican la dificultad de 
no poder salir más y la 
necesidad de aprender a 
sobrevivir.
Aparecen nuevamente 
valores como "el 
facilismo, 
individualismo, la 
viveza criolla, la ley de 
la selva”.
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SÍNTESIS FINAL DE LA UNIDAD TEMÁTICA: CAPACIDAD CRÍTICO- 
REFLEXIVA.
- Procesos de detención del pensamiento i/s. capacidad crítico-reflexiva.
- La posibilidad de reflexionar y  discutir como parte del ejercicio de la ciudadanía está 
escasamente reconocido.
- Reconocen factores de riesgo y  protectores que enumeran autocríticamente como 
generación.
- Percepción de inseguridad e incertidumbre que desmoviliza.
- Escasa formación y  educación para la discusión.
-Mecanismos de sobreadaptación al sistema.
- La estructura social condiciona conformismo e individualismo desmovilizante.
- Reconocen un contexto adverso para la institución de nuevos espacios de construc­
ción del saber. No lo encuentran en la facultad ni en el trabajo. Se charla pero no se 
profundiza: “Me hicieron hablar".
- Aparece un enorme respeto por la opinión del otro pero no hay debate, no hay discu­
sión, subjetivando uniformidad, inmovilidad­
- Esbozo de contracultura o protesta juvenil, (adaptación activa).
- Reconocen las conductas evasivas de la juventud frente a la realidad, alcohol, dro­
gas. (paraadaptación).
- Reacción resiliente: crítica social y  señalamientos de conflictos.
- Ausencia de propuestas ni exigencias de cambio.
Factores positivos:
- Percepción de la existencia de mayores oportunidades, posibilidades.
- Ganas, paciencia, ganas de resistir, (esto lo ven en algunas organizaciones que 
comienzan a luchar por sus derechos).
- Unión, como una primera respuesta ante la crisis vivida, y  esperanza de cambio.
Factores negativos:
- Percepción de caos, crisis, desequilibrio, incertidumbre, fragmentación e individua­
lismo ya que no hay sentimientos nacionalistas como en otros países.
- Corrupción, desigualdad, inestabilidad, cadena de errores, más de lo mismo, muy 
complicado,, burocracia, engaño, mentira, vergüenza.
- Pobreza, cada vez más pobres y  menos ricos, que continúan haciendo lo mismo.. .un 
país más pobre, personas que intentan subsistir, otras que se benefician a costa 
del Estado, desesperación, depresión, resignación (  sobre todo el algunos mayo­
res).
- Desvalorizan el movimiento piquetero. Opinan que con ganas se puede salir adelan­
te, que hay trabajo pero que abundan los vagos.
- Falta de educación de la gente, peor sistema educativo, ejemplifican con el otorga­
miento de viviendas a sectores excluidos y consideran la ignorancia, “la mala edu­
cación” que se acumulan.
- La desesperación en no poder soportar injusticias, corrupción, por un lado, honesti­
dad, por otro lado, injusticias, e.. .  impotencia,
- La incertidumbre en la sensación de que se avanza un paso y se retroceden dos.
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Estar a tientas, vivir el presente sin planificar ei futuro, temor a la autorreflexión, 
desinterés en buscar las ralees de los problemas y  de conocer la historia como 
explicación del presente.
También vinculan la situación actual con una sensación de desesperanza: excesiva 
adaptación, búsqueda de identidad por fuera del país, sin poder pensar en modelo 
propio.
La posibilidad de modificación de estos aspectos negativos, ratifican la dificultad de 
no poder salir mas y la necesidad de aprender a sobrevivir.
Aparecen nuevamente valores como el facilismo, individualismo, la viveza criolla, la 
ley de la selva.
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TABLA 8: TENDENCIA AL CAMBIO SOCIAL.
“Yo me veo como un actor social eee... en este "nada va a cambiar hasta que no
Unidades momento inactivo digamos... por mi... más que cambie la mente", (vte)
Regístrales todo por... qué sé yo, por ¡a edad\ por no tener un "sí a mi me asusta un poco esta
lugar para actuar, como podría ser la resignación de los jóvenes de hoy
Universidad la facultad.... " (vnotnoe) en día, algunas más que todas, de
"... esto del consumo y, de los gustos y  de los tomar las cosas como vienen y  en
intereses, no se trabaja en las escuelas ...y si se realidad nosotros somos el futuro
trabaja se trabaja como,., como muy teórico, o sea en realidad nosotros somos
como una realidad... plana, no como una realidad los que deberíamos cambiar esto ".
viviente, no." (vnotnoe) (vte)
"Si a un chico se le empieza desde ahora, desde "... A m í me cuesta creer, pero sí
los 16 o de... de los 18 años, es muy difícil qve apuesto a pequeños cambios, como
revierta la situación pero na creo que sea a cambios micros en un barrio,
imposible. Yo creo que... que para que... le con una ONG; Una agrupación
interese tiene que ser desde chiquito que se le para m í no es la solución pero es
inculquen..." como que yo me siento mejor
(vnotnoe) diciendo por lo menos intento
... “Piden cosas que son al vicio qué las pidan desde acá hacer un movimiento o
porque no se pueden cambiar" (ve) ayudar a una persona o dos o tres
”... nada, la verdad no me preocupa... " (int) a hacer Oídos sordos y no mirar a
“no es que no tenga solución lo que está nadie", (vle)
pasando...no es que no me preocúpe... me "... en este momento se está
preocupa pero... creo que tiene tratando de... de blanquear un
solución.....digamos....no es... algo que no, que no poco más la situación de... del
pueda... ser cambiado." (mt) país digamos. Por ahí los métodos
incluso por más que lo piensen no lo hacen. no son los adecuados a mi forma
como esa incoherencia entre el pensar y el hacer, de ver... la última década se estuvo
es como que medio loco ".(vte) malformando creo al Estado,
"...no veo muchas posibilidades. Yo creo que en entonces es difícil digamos
los ámbitos en los cuales yo cotidianamente estoy cambiar lo qve pasó en los últimos
o frecuento, o las cosas que hago, no, es como que diei años en dos años digamos ...
no influirían demasiado en cambiar eso. “ (me) todavía hay muchos hechos de
"Tiene que ver con la: historia. Es como que uno corrupción", (vnotnoe)
ya  se acostumbró a que las cosas son así y  no van “se puede durar sobre la tierra sin
a cambiar y  por más que uno haga algo, no la va a aprender nada, podemos vivir sin
cambiar, es como una sensación de, no se, deque agregar ni cambiar una pincelada
lo ve lejano uno poder hacer algo. Es como que del paisaje, se puede no estar
fo lia  esa concientización de que en verdad uno muerto sin estar un poco vivo".
puede hacer algo, que participando uno puede (vte) _
cambiar las cosas... no hay concientización de la "vivir en... en Argentina y en
fuerza que tiene la participación. “ (me) Córdoba en el sentido de... de no
"...con respecto a este tipo de entrevistas de irse del país, digamos, de pelearla
investigación, me parece bárbaro, yo creo que adentro y... cambiar las coras
hacen fa lta  estas cosas, y  gente con ganas de desde adentro... del país... Ojalá
hacerlas. Pero después, gente con ganas de que sea un país diferente. (Se ríe).
cambiar las cosas y  aplicar los resultados, o las Es muy difícil pero es posible. "
conclusiones, o las inferencias que ustedes han (vnotnoe)
hecho de todas estas investigaciones. " (me) La esperanza la relacionan con el
"acá en Córdoba se nota bastante con los planes cambio, primero individual, y la
trabajar, yo estoy en descuerdo no me parece que suma de ello lleva a lo colectivo.
sea tena buena medida, son planes para ayudar a Sienten que tienen que ver con ese
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la gente pero con eso solo compran votos y evitan 
que la gente salga a trabajar por iniciativa propia 
y  se conformen con lo que le den ¡50$ por mes, lo 
único que tienen que hacer es votar a quien se lo 
da y  lista Entonces eso creo que genera una 
conformidad y  hace que la gente se preocupe por 
lo que le pasa a uno. " (vte)
"  bueno, los políticos no hacen nada", pero uno 
tampoco, de su lugar tampoco hace nada. No 
colabora por ahí dando ideas, o aportando algo 
aunque sea, no hace nada de su parte, pero la 
forma para mí, esa gente que uno por ahí le da 
píate, le da cosas, en vez de darle.., para m i la 
solución es que se haga algo que se le pague a la 
gente para que trabaje, para que cree un habito de 
haeer algo, (vte)
"Temas que por ahí no habló con nadie, porque 
tema de lo que es política eso, en mi casa si se 
habla yo no opino, porque como no me interesa la  
política en sL Y se que porque yo abra la boca no 
va a  cambiar nada, no suelo hablar mucho del 
tena. ” (vte)
cambio, con esa responsabilidad. 
Una de ellas expresa su agrado de 
compartir con jóvenes que le 
transmiten esa necesidad de 
cambio.
(me)
Consideran que el cambio es 
posible con trabaio. honestidad v 
educación. Quien ve al país 
oprim ido, le da valor a 
movimientos sociales alternativos 
(piqueteros, madres de Plaza de 
Mayo) como un orden social 
diferente al no creer en esta 
democracia formal, (vte)
"no me veo participe del cambio 
en cuanto a estar metido en 
política, pero tratando de hacer 
las cosas bien y  en lo que se pueda 
ayuda ....dar empleo a mucha 
gente, si se puede, y... y  colaborar 
con lo que se pueda, pero siempre 
desde afuera, no, no me interesa 
formar parte." (ve)
Unidades
Contextúales
Unidades
Temáticas
Tendencia a la pasividad Esperanza a través del 
compromiso
Fusión y 
composición de 
observación por 
inferencia
- La realidad se impone como inmodifícable.
- En algunos casos, la edad es vivenciada como un 
factor lim itante para la acción participativa, la cual 
es proyectada a los adultos.
- Reconocen déficits educativos, que describen 
como muy teóricos, para la toma de contacto con 
la  realidad.
• V ivencia de confusión con una situación 
paradojal de reconocimiento de las problemáticas y 
actitud pasiva.
- Reconocimiento, no 
generalizado, del ro l personal y 
como generación, que les 
correspondería en el cambio 
social.
- La apuesta a cambios en los 
espacios m icro, por vía de la 
participación, para alcanzar 
cambios en lo macro.
- Plantean la necesidad de cambio 
de un Estado que se ha estado 
malformando en las últimas 
décadas.
- Un joven dice que muchos 
jóvenes están dormidos, siendo 
que están vivos, están muertos, o 
sea, que no viven, no están en 
movimiento, hay una falta de 
utopía y  de sueño.
- Rescatan el valor de v iv ir  en esta 
cultura, no hay en la muestra 
estudiada ánimo malinchista. Salvo 
excepciones no plantean la salida
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del país como alternativa.
- La esperanza la relacionan con el 
cambio, primero individual, y  la 
suma de ello lleva a lo colectivo. 
Sienten que tienen que ver con ese 
cambio, con esa responsabilidad. 
Una de ellas expresa su agrado de 
compartir con jóvenes que le 
transmiten esa necesidad de 
cambio.
- Consideran que el camhio es 
posible con trabajo, honestidad y 
educación. Quien ve ai país 
oprimido, le da valor a 
movimientos sociales alternativos 
(piqueteros, madres de Plaza de 
Mayo) como un orden social 
diferente al no creer en esta 
democracia formal.
SÍNTESIS FINAL DE LA UNIDAD TEMÁTICA: TENDENCIA AL CAMBIO 
SOCIAL.
- Expectativa de cambio socio-cultural no homogénea.
- La realidad aparece vivenciada como de difícil modificación.
- Vivencia de confusión con una situación paradojal de reconocimiento de las proble­
máticas (adversidad) y  actitud pasiva.
- La edad y  los déficits educativos son sindicados como factores que condicionan 
inmovilidad.
- En algunos casos, la edad es vivenciada como un factor limitante para la acción 
participativa, la cual es proyectada a los adultos.
- Reconocen déficits educativos, que describen como muy teóricos, para la toma de 
contacto con la realidad.
- Reconocimiento, no generalizado, del rol personal y  como generación, que les co­
rrespondería en el cambio social.
- Estrategias resilientes más centradas en lo privado que en lo colectivo, en los espa­
cios micro más que en los macro, como primer movimiento.
- La apuesta a cambios en los espacios micro, por vía de la participación, para alcan­
zar cambios en lo macro.
- Plantean la necesidad de cambio de un Estado que se ha estado malformando en 
las últimas décadas.
- Un joven dice que muchos jóvenes están dormidos, siendo que están vivos, están 
muertos, o sea, que no viven, no están en movimiento, hay una falta de utopía y de 
sueño.
- Rescatan el valor de vivir en esta cultura, no hay en la muestra estudiada ánimo 
malinchista. Salvo excepciones no plantean la salida del país como alternativa.
- La esperanza la relacionan con el cambio, primero individual, y  la suma de ello lleva 
a lo colectivo. Sienten que tienen que ver con ese cambio, con esa responsabilidad. 
Una de ellas expresa su agrado de compartir con jóvenes que le transmiten esa 
necesidad de cambio.
- Consideran que el cambio es posible con trabajo, honestidad y educación. Quien ve
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al país oprimido, le da valor a movimientos sociales alternativos (piqueteros, ma­
dres de Plaza de Mayo) como un orden social diferente al no creer en esta democra­
cia formal.
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INTRODUCCION
INTRODUCCION
La insuficiencia renal crónica es el síndrome común al que convergen un sin 
número de patologías de diferentes orígenes, que conducen finalmente a la alteración 
irreversible del parénquima renal.
Este estado patológico necesita de la instauración de un tratamiento inmediato 
y duradero que permita suplir la función renal insuficiente, depurando al organismo de aquellos 
elementos y moléculas que indefectiblemente se acumularían y conducirían al óbito.
médicas y quirúrgicas para suplir la función renal. Las primeras diálisis fueron realizadas por 
Georges Haas en 1915, pero sin eficacia. Recién en 1943 Kolff (38) desarrolla la alternativa del 
riñón artificial con cierto éxito, concepto que fuera precursor de la actual hemodiálisis (77).
Pero sin duda el reemplazar el órgano insuficiente por otro que asegure su 
función ha sido y es la solución más seductora.
Los transplantes de órganos, se clasifican actualmente de acuerdo a la relación 
genética existente entre el donante y el receptor. Se distinguen cuatro grupos:
• Autotransplante: El donante y el receptor es el mismo individuo.
• Isotransplante: El donante posee el mismo genotipo que el receptor.
• Allotransplante: El donante es de la misma especie que el receptor,
Desde principios de siglo, se desarrollaron simultáneamente diferentes técnicas
pero posee diferente genotipo.
• Xenotransplante: El donante es de diferente especie que el receptor.
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1.1. RESEÑA HISTORICA DEL TRANSPLANTE RENAL.
1.1.1. Autotransplante.
En 1908, Zaaijer (76) realiza exitosamente el primer autotransplante 
en un perro, insertándolo en la región ilíaca y extirpando el riñón contra lateral. En los años 
siguientes, esta técnica se utilizó en diferentes especies animales, incluso la humana.
Las indicaciones fundamentales para el autotransplante son las lesiones urológicas 
complejas, en enfermedad renovascular con estenosis severa de la arteria renal, 
traumatismo renal y/o ureteral con reducción de la longitud de este último (6).
1.1.2. Isotransplante.
En 1954 se realizó el primer isotransplante entre gemelos humanos 
homocigotas (52). Desde ese momento y hasta la actualidad se han efectuado 
más de una centena de isotransplantes (2)(57)(75).
Al igual que el autotransplante, el isotransplante no induce respuesta 
inmunológica capaz de destruir el nuevo riñón.
1.1.3. Allotransplante.
Los primeros allotransplantes técnicamente satisfactorios datan de 1905, 
habiendo sido realizados en perros (13)(24). Este tipo de transplantes a diferencia 
de los realizados por autotransplantes, solo duraban algunos días. La etiología 
de esta escasa duración permaneció oscura por varias décadas. Recién en 1944, 
las investigaciones de Medawar (51) develan esta causa e introduciendo el concepto 
de rechazo inmunológico.
El allotransplante en humanos se difunde en la década del 60, junto 
con las primeras prácticas de inmunosupresión. Pero no es sino a partir de la década del 80 
con la introducción de otro potente inmunosupresor, la ciclosporina, que los allotransplantes 
incrementan en forma significativa su sobrevida (11)(14)(35).
1.1.4. Xenotransplante.
En los primeros años de este siglo se realizaron numerosos xenotransplantes 
entre diferentes especies. Perros recibieron riñones de gatos, cabras y cerdos. Incluso el 
Hombre fue transplantado con riñones de cerdo, oveja, cabra y mono.
Hasta la demostración del origen inmunológico del rechazo, esta técnica 
se había difundido en todo el mundo. La rápida pérdida de función del transplante se creía 
debida a factores técnicos. Con el descubrimiento del origen inmunológico del rechazo, 
en la década del 60, estos perdieron definitivamente vigencia.
1.2. RESULTADOS CLINICOS DEL TRANSPLANTE RENAL.
Cuando el paciente transplantado renal mejora su función en los 10 a 15 días 
que siguen al transplante y la herida quirúrgica comienza a cicatrizar, se retiran los puntos, 
drenajes, catéteres y sondas urinarias, para finalmente dar el alta médica cuando su 
función renal y estado general así lo permiten.
Este período y los meses siguientes son sumamente importantes 
para la correcta evolución a largo plazo del transplante.
La sobrevida del transplante y la del receptor misma son amenazadas 
por un número importante de complicaciones, las cuales deben diagnosticarse 
tempranamente a fin de evitar lesiones o secuelas importantes (Fig. 1-2).
En la práctica diaria es común considerar los episodios de disfunción 
del transplante renal como consecuencia de la respuesta inmunológica del receptor 
a los antígenos del transplante, en particular a aquellos acontecidos en el postoperatorio 
tardío. No obstante, existen otras etiologías, Kreis y Legendre esquematizan las posibles 
complicaciones según el momento potencial de aparición, dividiéndolas en inmediatas y 
tardías (12).
de fallo 
renal
Donante
Causa óbito
Edad
Preserv. renal
Cirugía
Hipovolemia
Hipovolemia
Rechazo
Receptor
Complic. Urin.
Comp.Vasc. Tromb. Art. Tromb.Ven.
Figura 1: Causas más frecuentes de fallo renal inmediato post-transplante. (Extraído y modificado de 
Kreis H y Legendre C. "Management of the transplant recipient" En Cameron S y col. Oxford Textbook 
of Clinical Neurology Vol. 2 pp 1523)
«licito
......................:*-•••*•••*-••••
.............................-V ............:..........
Inmunol.
No inmunol.
Rechazo
Glomer.novo
Glomer. rec.
Glomer.CMV
Nefrop.drog.
Complic. urin.
Comp.Vasc. Esten. Art. Tromb. Art.
Figura 2: Causas más frecuentes de fallo renal tardío post-transplante. (Extraído y modificado 
de Kreis H y Legendre C. "Management of the transplant recipient" En Cameron S y col. Oxford 
Textbook of Clinical Neurology Vol. 2 pp 1525).
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La sobrevida actual de los allotransplantes provenientes de donantes HLA- 
idénticos es a 1, 5 y 10 años de 91, 80 y 67% respectivamente. Para similares períodos, la 
sobrevida de (os allotransplantes provenientes de donantes cadavéricos es menor, siendo 
respectivamente de 80, 65 y 42% (Fig. 3) (55)(69).
Sobrevida de Allotransplantes
años
Figura 3: Sobrevida de Allotransplantes renales a 10 años de acuerdo al nivel de compatibilidad 
HLA.(Datos extraídos de Kreis H y Legendre C. "Management of the transplant recipient"
En Cameron S y col. Oxford Textbookof Clinical Neurology Vol. 2 pp 1523 -1525).
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CAPITULO 2 
ANATOMIA NORMAL D EL RIÑON
TRANSPLANTADO
ANATOMIA NORMAL DEL RIÑON 
TRANSPLANTADO
El rinon transplaiwMo se implanta en el espacio retroperitoneal pelviano 
siguiendo la técnica descripta pdwfpss (40). A través de una insición en forma de palo de 
hockey a lo largo del músculo red^ nterior del abdomen, se accede al espacio retroperitoneal 
hasta descubrir los vasos ilíacos (®§4).
Una vez disecadas la ll|§¡ia y vena ilíacas del receptor, se procede 
inmediatamente a realizar las anastoriwtas vasculares que reestablecerán la perfusión. 
Generalmente la vena es anastomosad¡®ftn primer lugar, y luego la arteria (23)(33).
¡ssA
La disección vascular es 
izquierdo será elegido, si el paciente ha esf 
a cirugías que interesen la región, o si existí 
derecho.
fácilmente realizada del lado derecho. El lado 
transplantado previamente, si ha sido sometido 
fta infección evolutiva en el miembro inferior
Finalmente se realiza la anastorrf®» uréterovesical.
Poco tiempo después de realizadas®^anastomosis y restablecido el flujo 
sanguíneo, el riñón se toma firme y rosado. Algund||¡|nutos más tarde, se producirá la emisión 
de los primeros mililitros de orina.
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Arteria y Vena 
Ilíaca externa
Figura 4: Técnica de transplante renal en el adulto. Incisión en palo de hockey desde la sínfisis pubiana, 
siguiendo el margen externo del músculo recto abdominal. Los vasos ilíacos son expuestos medialmente, 
visualizando el espacio retroperitoneal.
2.1. ANATOMIA VASCULAR.
2.1.1. Recuerdo anatómico vascular del riñón donante.
Las arterias renales nacen de las caras laterales de la aorta abdominal a nivel 
del disco intervertebral L1-L2. La arteria renal izquierda generalmente es unos milímetros 
más alta que la derecha.
Las arterias renales son relativamente voluminosas, midiendo 
aproximadamente 7 mm de diámetro. La arteria derecha es más larga midiendo en 
promedio 7 cm, en tanto que la izquierda tiene 5 cm.
Las arterias se dirigen hacia el hilio renal donde se dividen generalmente en 
dos ramas, una anterior prepiélica y la otra posterior, retropiélica.
La distribución clásica, descripta, se presenta en el 60% de los individuos. El 
resto presenta diferentes variables, las más comunes son la presencia de dos arterías por 
riñón en un 20% de casos. Más de dos arterias por cada riñón en 4% de los pacientes. Un 
15% aproximadamente, presenta arterias polares principalmente superiores (Fig. 5) (8).
l l
Figura 5: Esquema de las diferentes variedades anatómicas arteriales renales y sus frecuencias.
A. Presencia de un solo tronco arterial: 1. Distribución habitual 59%. 2. Polar superior 13%. 3. Poiar 
inferior 2%.
B. Presencia de dos arterias renales: 1. Hiliar 10%. 2. Polar superior 7%. 3. Polar inferior 5%.
C. Presencia de tres arterias: 1. Hiliar 2%. 2. Polar superior 1%. 3. Polar inferior 1%.
Dentro del parénquima renal las arterias pre y retropiélicas se dividen en 
ramos interpapilares, luego interpiramidales para finalmente a nivel cortical, dar origen a las 
arterias radiadas y glomerulares (43)(70).
La circulación renal es de tipo terminal, sin anastomosis intrarrenales de 
suplencia. Esto hace del riñón un órgano particularmente sensible a las isquemias.
Las venas renales ofrecen, poco más o menos, la misma distribución que las 
arterias. Las venas intraparenquimatosas se agrupan en general en tres venas mayores 
ricamente anastomosadas entre sí, las venas del polo superior, región mesorrenal y polo 
inferior. Estas a su vez se reúnen a nivel hiliar, por delante de la pelvis renal, en un solo 
tronco formando la vena renal, la cual se dirige en un trayecto rectilíneo a izquierda y 
oblicuo ascendente a derecha, hasta su abocamiento en la vena cava inferior.
2.1.2. Recuerdo anatómico vascular del sitio receptor
A nivel de la cara anterior del cuerpo de la 4a vértebra lumbar o del disco 
intervertebral L4 - L5, la aorta abdominal se divide en tres ramas terminales, las arterias 
ilíacas primitivas y la rudimentaria sacra media.
Las dos arterias ilíacas primitivas se dividen formando un ángulo de 60 a 70°, 
abierto hacia abajo. Recorren un trayecto oblicuo hacia abajo y afuera. Su longitud 
promedio es de 6 cm, y su diámetro es de 10 a 12 mm.
En vecindad de la interlínea sacroilíaca, la arteria ilíaca primitiva se divide 
dando origen a las arterias ilíaca interna o hipogástrica y a la arteria ilíaca externa, que 
continúa su dirección y trayecto.
La arteria ilíaca externa se dirige hasta la arcada crural donde se continúa 
con la arteria femoral común. Su longitud es de aproximadamente 10 cm. y su diámetro de 
10 mm.
La arteria hipogástrica, de longitud variable, se divide en numerosos ramos 
parietales y viscerales que irrigan la mayor parte de los órganos de la pelvis, paredes, 
órganos genitales internos y externos y raíz de los miembros inferiores. Esta arteria 
presenta múltiples anastomosis viscerales y parietales con su homónima contralateral.
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Las relaciones peritoneales son diferentes a derecha e izquierda. A derecha, 
el peritoneo parietal posterior cubre directamente a los vasos ilíacos. A izquierda, los vasos 
ilíacos se encuentran cubiertos por las raíces del mesocolon sigmoide que contiene los 
vasos rectales superiores y sigmoideos.
2.1.3. Anastomosis Arterial.
El conocimiento de las variantes quirúrgicas y anatómicas más comunes es 
fundamental para la interpretación de los exámenes arteríográficos. En el estudio de cada caso 
particular esto adquiere gran importancia, ya que simplifica y orienta la búsqueda de la o las 
arterias anastomosadas.
La anastomosis arterial es generalmente término-lateral, entre la arteria 
del transplante y la arteria ilíaca externa del receptor (Fig. 6-7).
Figura 6: Esquema de transplante renal con anastomosis término-lateral entre la arteria del transplante y 
la arteria ilíaca externa del receptor.
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rFigura 7: Examen angiográfico de transplante renal que muestra una anastomosis término-lateral entre la 
arteria del transplante y la arteria ilíaca extema del receptor.
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Alternativamente la artería hipogástrica del receptor puede ser utilizada para 
recibir la arteria del transplante, en una anastomosis término-terminal (Figura 8-9).
Figura 8: Esquema de transplante renal con anastomosis término-terminal entre la arteria del transplante 
y la artería hipogástrica del receptor.
Figura 9: Examen angiográfico de transplante renal que muestra una anastomosis término-terminal entre 
la artería del transplante y la artería hipogástrica del receptor.
La existencia de múltiples arterias renales en el donante, se presenta con una 
frecuencia aproximada del 20% de los casos, requiriendo de diferentes técnicas quirúrgicas 
para efectuar las anastomosis. Los riñones provenientes de cadáveres pueden retirarse con un 
trozo o "patch" de aorta para la realización de una anastomosis única término-lateral con la 
arteria ilíaca primitiva o ilíaca externa del receptor (Fig. 10-11).
Si se trata de un donante vivo con múltiples arterias renales de similar tamaño, 
cada arteria será anastomosada en forma término-lateral o combinada, término-lateral y 
término-terminal en forma independiente.
En el caso de existir pequeñas arterias polares, estas pueden anastomosarse 
en forma independiente o en la arteria principal del transplante y finalmente esta última al 
receptor.
Figura 10: Esquema de transplante renal con anastomosis término-laterales múltiples con un "patch" de 
aorta del donante y la arteria ilíaca externa del receptor.
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Figura 11: Examen angiográfico de transplante renal con anastomosis término-laterales múltiples con un 
"patch" de aorta del donante y la arteria ilíaca externa del receptor.
2.1.4. Anastomosis Venosa.
La anastomosis venosa es generalmente término-lateral entre la vena 
del transplante y la vena ilíaca externa del receptor (Fig. 6).
La presencia de dos venas en el riñón donante, se soluciona utilizando similares 
técnicas quirúrgicas a las descriptas para las anastomosis arteriales.
Se puede emplear un trozo o "patch" de vena cava si el donante es cadavérico. 
En los donantes vivos, se anastomosa una de las venas sobre la otra y luego esta última 
al receptor.
En los dos casos, ambas venas pueden anastomosarse independientemente 
con la vena ilíaca del receptor (23)(33).
2.2. ANATOMIA DE LA VIA EXCRETORA.
2.2.1. Recuerdo anatómico de la vía excretora del riñón donante.
La vía excretora urinaria se encuentra ramificada en su origen, en un número 
variable de cálices, que cubren a modo de gorro las papilas renales y recogen la orina.
Estos cálices se reúnen en dos o tres grupos caliciales, recibiendo su nombre de la región 
anatómica que drenan, grupo calicial superior, medio e inferior. Finalmente estos grupos se 
reúnen en la parte más dilatada de la vía excretora, la pelvis renal. De la pelvis renal se 
origina el uréter que presenta una longitud de aproximadamente 30 a 35 cm.
2.2.1. Recuerdo anatómico de la vía excretora del sitio receptor.
Por lo general la vejiga urinaria del receptor, será quien recibirá el uréter 
donante del transplante. A modo general no presenta diferencias anatómicas según los 
sexos. Solo cambian las relaciones con los órganos sexuales.
Situada en la parte anterior de la cavidad pelviana, recibe los uréteres en la 
porción posterior de su base, es de forma triangular, y se denomina trígono. El vértice del 
trígono está delimitado por el orificio anterior o uretral. Finalmente la uretra conducirá la 
orina para ser evacuada en el acto de la micción (43)(70).
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2.2.3. Anastomosis de la vía excretora.
El método más utilizado para restaurar el drenaje urinario es la técnica de 
Politano-Leadbetter modificada, consistente en una urétero-neocistoanastomosis. Otras 
técnicas como pielo-uréteroanastomosis, urétero-uréteroanastomosis y urétero- 
neocistoanastomosis extravesical, son utilizadas con menor frecuencia.
La técnica de urétero-neocistoanastomosis consiste en la realización de un 
túnel submucoso en la vejiga del receptor, cercano al meato ureteral fisiológico, utilizando 
una vía transvesical. Se introduce el uréter donante y se realiza la anastomosis 
ureterovesical (Fig. 12). Las ventajas fundamentales de esta técnica, es la implantación 
submucosa del uréter previniendo el reflujo y permitir la exploración de la vejiga. Sus 
desventajas son el riesgo de exposición vesical a material contaminado, necrosis de la 
extremidad distal del uréter o estenosis de la anastomosis uretero-vesical (33).
La técnica de uretero-cistoanastomosis extravesical tiene la ventaja de evitar 
la apertura de la vejiga, y presentar menor hematuria, pero el reflujo es probablemente más 
común.
Las técnicas de uretero-uretero anastomosis y pielo-uretero anastomosis 
utilizan el sistema antirreflujo fisiológico del receptor. La principal desventaja es la mayor 
incidencia de fístulas urinarias, requiriendo en un número importante de casos de 
nefrectomía para su tratamiento.
Figura 12: Técnica de restauración urinaria de Politano-Leadbetter modificada: Uretero 
neocistoanastomosis a través de cistostomía anterior. A. confección de túnel submucoso. B. Pasaje 
de una sonda por un túnel. C. Tracción del uréter a través del túnel. D. Anastomosis uretero-vesical.
CAPITULO 3
ESTEN O SIS A R T E R IA LE S  
D EL RIÑON TRANSPLANTADO
ESTENOSIS ARTERIALES 
EN EL RIÑON TRANSPLANTADO
La aparición de complicaciones vasculares, luego del transplante renal, ocurren 
en aproximadamente el 10 a 15% de los pacientes (12)(14)(34)(59)(62). Estas pueden ser 
origen de una grave disfunción del transplante e incluso hacer peligrar su vitalidad.
Las complicaciones vasculares más comunes son, la trombosis o estenosis tanto 
arterial como venosa, la formación de pseudoaneurismas o fístulas arteriovenosas.
La frecuencia de aparición de las complicaciones vasculares, se esquematizan 
a continuación (Tabla 1)(20)(34)(59).
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Tabla 1: Complicaciones vasculares en riñones transplantados: Tipos y frecuencias de aparición.
La detección temprana de estas complicaciones permite en la mayoría de los 
casos instituir un tratamiento adecuado y prolongar la vida y función del transplante.
3.1. CONCEPTO DE ESTENOSIS ARTERIAL
Se define estenosis arterial a toda estrechez situada sobre la pared de una 
arteria, que reduce su diámetro, dificultando el flujo sanguíneo.
Toda estenosis, independiente de su localización, podrá ser caracterizada por su 
severidad, longitud, aspecto y número.
La severidad o grado de estenosis se mide en escala porcentual y representa la 
luz arterial perdida con respecto a un segmento vecino considerado como normal. Por lo tanto, 
una arteria que presente una estrechez con solamente un cuarto de su luz permeable, 
será portadora de una estenosis del 75%.
La longitud de las estenosis pueden medirse en centímetros o en unidades de 
diámetro arterial. Se considera el diámetro de un segmento sano vecino como unidad y luego se 
compara esta unidad con la longitud de la estenosis. A título de ejemplo, una estenosis podrá 
poseer una longitud de 0,5, 1, 2 diámetros arteriales, entre otros.
El aspecto de las estenosis hace referencia a su uniformidad, anfractuosidad, 
presencia de ulceraciones, disecciones, etc. y a su situación centrada o excéntrica.
El número es el factor que considera la existencia aislada o múltiple de estenosis 
en la región de interés.
3.2. CLASIFICACION.
Las estenosis se clasifican de acuerdo a su localización con respecto a la 
anastomosis arterial Transplante-Receptor en Pre-anastomótica, Anastomótica 
y Post-anastomótica (16)(20)(23)(26)(41)(45)(49)(53).
3.2.1. Pre-anastomótica.
Son todas aquellas estenosis que se producen en las arterias del receptor 
Pueden localizarse en cualquier porción del árbol arterial entre el corazón y el transplante, la 
mayor parte se ubican sobre la bifurcación aórtica o sobre las arterias ilíacas.
Estas estenosis son independientes del tipo de anastomosis confeccionada, 
término-terminal o término-lateral (16)(20).
3.2.2. Anastomótica.
Son las estenosis de la anastomosis propiamente dicha. Las arterías 
del transplante y del receptor permanecen indemnes.
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Se observa con mayor frecuencia en las anastomosis término-terminal con la 
arteria hipogástrica del receptor (16)(20).
3.2.3. Post-anastomótica.
Define a las estrecheces localizadas en las arterias del transplante. Estas pueden 
situarse en la arteria principal o en ramas de división.
Se observa con mayor frecuencia en los transplantes que poseen anastomosis 
término-lateral con la arteria ilíaca del receptor (16)(20).
3.3. FRECUENCIA DE ESTENOSIS ARTERIALES.
Las estenosis arteriales en el riñón transplantado, se presentan con una 
frecuencia entre 1 al 25% según diferentes series (26)(50).
En dos estudios prospectivos, donde se exploraron en forma sistemática por 
angiografía, pacientes transplantados renales, se encontraron incidencias de 11,7% y 23% de 
estenosis arteriales (7)(42).
La mayoría de los autores concuerdan en una frecuencia de aparición de 
estenosis arteriales alrededor del 10% de los pacientes transplantados (16)(18)(20)(49)(53)(64).
3.4. FITOPATOLOGIA.
La fisiopatología de las estenosis arteriales en el riñón transplantado es diferente 
según su localización.
3.4.1. Estenosis Pre-anastomótica.
Estas son relativamente infrecuentes y fundamentalmente de dos orígenes 
diferentes. La primer causa es debida a ateromatosis sobre las arterias del receptor (73) 
generalmente situada en la bifurcación aórtica o en la arteria ilíaca, previa al origen de la arteria 
del transplante.
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La segunda causa es debida a lesiones intraoperatorias asociadas a "clamp" 
quirúrgico (16)(Fig. 13).
Figura 13: Examen angiográfico de riñón transplantado, anastomosis término lateral: Presencia de 
estenosis pre-anastomótica ocasionada por una lesión quirúrgica (flecha).
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Las lesiones ateromatosas se caracterizan por la formación de estrías lipídicas, 
pequeñas manchas amarillentas que hacen prominencia en la luz arterial. Luego estas 
evolucionan hacia una placa ateromatosa con mayor o menor componente escleroso o graso.
Finalmente la placa se ulcera, favoreciendo en ciertos casos la trombosis.
Histológicamente se observa la presencia de un conglomerado de histiocitos 
cargados de lípidos y de material extracelular entre la media y el endotelio (Fig. 14).
Algunas veces se presenta como una lesión necrótica, rodeada de una capa 
celular y de lesiones fibróticas con destrucción de las láminas elásticas (Fig. 15).
Las lesiones ateromatosas evolucionadas, tienden a reducir la luz del vaso por la 
acumulación de los depósitos grasos. Cuando estos alcanzan cierta importancia, las capas 
superficiales pueden ulcerarce, con exposición del material necrótico y el consiguiente riesgo de 
embolias de colesterol y/o trombosis (Fig. 16). Sin duda una de las complicaciones más temida 
es la formación de trombos y su migración, o la oclusión del vaso, con la consiguiente 
repercusión en los parénquimas distales.
Figura 14: Corte histológico a 2 aumentos, de estenosis ateromatosa pre-anastomótica de arteria renal de 
transplante, coloreado con técnica de Masson: Placa ateromatosa incipiente acompañada de un 
engrasamiento intimai y fibrosis de la capa media.
Figura 15: Corte histológico a 25 aumentos, de estenosis ateromatosa pre-anastomótica de arteria renal 
de transplante, coloreado con técnica de Masson: Detalle de arteria renal con placa de ateroma, fibrasis y 
engrosamiento intimal. Existencia de material extracelular de la placa y aspecto gelatinoide de la pared 
(asterisco).
Figura 16: Corte histológico a 100 aumentos, de estenosis ateromatosa pre-anastomótica de arteria renal 
de transplante, coloreado con técnica de Hematoxilina - Eosina - Safran: Detalle de arteria renal con 
tumefacción del endotelio vascular y edema subendotelial asociado a erosión superficial (flecha).
3.4.2. Estenosis Anastomótica.
Las estenosis anastomóticas son atribuidas fundamentalmente a problemas 
quirúrgicos, incluyendo suturas apretadas, lesiones por cánulas de irrigación, aproximación 
intimal incompleta, discrepancia marcada entre los diámetros arteriales del donante y receptor, 
plicaturas por excesiva longitud arterial o incluso a reacción tisular al material de sutura 
(Fig. 17)(5)(16)(27).
Histológicamente se observa la formación de un tejido de granulación exuberante 
que produce una estrechez en la luz arterial acompañado de un grado variable de tejido fibroso 
(Fig. 18).
Figura 17: Examen angiográfico de riñón transplantado, anastomosis término lateral: Presencia de 
estenosis anastomótica (flecha).
Figura 18: Corte histológico a 3,5 aumentos de estenosis anastomótica de arteria renal de transplante, 
coloreado con técnica de hematoxilina - eosina: Arteria renal engrosada con fibrosis parietal y franca 
disminución del calibre lumlnal asociado a tumefacción endotelíal.
3.4.3. Estenosis Post-anastomótica.
Son las que se presentan con mayor frecuencia. Unicas o múltiples, pueden 
comprometer segmentos cortos o largos de arterias del transplante (Fig. 19).
Figura 19: Examen angiográfico de riñón transplantado, anastomosis término lateral: Presencia de 
estenosis post-anastomótica (flecha).
Su origen ha sido atribuido a turbulencias hemodinámicas, traumatismos 
quirúrgicos o a excesiva disección alrededor de la arteria del transplante en el momento de la 
ablación con la consiguiente destrucción de la vasa-vasorum. Finalmente se han atribuido 
causas inmunológicas (16).
Los principales argumentos en favor de un origen inmunológico son las 
semejanzas entre los cambios histológicos entre estas estenosis y las lesiones vasculares del 
rechazo renal. Paralelamente existen casos de rechazo que presentan lesiones vasculares 
histológicamente idénticas en todo el árbol arterial desde la arteria principal hasta el nivel 
capilar.
34
Histológicamente se observa un estrechamiento focal de la arteria del transplante. 
La capa íntima se encuentra engrosada, generalmente en forma concéntrica por ia acumulación 
de células elongadas y algunas mononucleares, inmersos en una matriz que se tiñe con 
hematoxilina eosina.
Se presentan un número variable de células con citoplasma espumoso. La lámina 
elástica interna se encuentra frecuentemente rota. La media puede estar atrófica, pudiéndose 
observar cercano a la rotura de la elástica, vacuolización de fibras musculares o reemplazo por 
tejido fibroso (Fig. 20-21).
Figura 20: Corte histológico a 3,5 aumentos, de estenosis post-anastomótica de arteria renal de 
transplante, coloreado con técnica de hematoxilina - eosina: Arteria renal con engrasamiento y 
tumefacción endotelial, presencia de fibrosis parietal y franca reducción de la luz.
Figura 21: Corte histológico a 100 aumentos, de estenosis post-anastomótica de arteria renal de 
transplante, coloreado con técnica de hematoxilina - eosina - safran: Detalle de arteria renal con 
tumefacción y erosión endotelial con trombosis. Presencia de material fibrinoide en la pared e infiltrados 
inflamatorios parietales.
El primer estadio de este proceso parece ser el depósito de fibrina y plaquetas 
sobre el endotelio vascular, conduciendo paulatinamente a la proliferación intimal y fibrosis 
sub-lntimal.
O'Connell y Mowbray (54), produjeron experimentalmente proliferación intimal 
en arterias de conejo por exposición del endotelio a Xeno y Alio-anticuerpos.
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Refuerza la teoría inmunológica la demostración de complemento en las paredes 
de arterias estenosadas (41). Macia, observó una asociación directa entre la frecuencia de 
estenosis arteriales y el número de episodios de rechazo agudo en una serie de 110 pacientes 
(49).
3.5. APARICION
El momento de aparición de una estenosis arterial se fija en relación a la fecha 
del transplante. Este dependerá básicamente de la fisiopatología de la estenosis. Una estenosis 
anastomótica causada por un error de sutura, aparecerá en el postoperatorio inmediato. Las 
causadas por origen inmunológico se harán presente más tarde, a partir del tercer mes, y 
presentan su mayor incidencia en el primer año del transplante.
Una estenosis pre-anastomótica por ateromatosis ilíaca del receptor podrá 
aparecer en cualquier momento de la evolución del riñón, incluso varios años después del 
transplante.
3.6. DIAGNOSTICO.
La aparición de una estenosis arterial en el riñón transplantado es una 
complicación relativamente frecuente que debe estar presente en los diagnósticos diferenciales 
de toda disfunción del transplante.
El diagnóstico es evocado en la mayor parte de los casos a partir de la sospecha 
clínica. De lo contrario podrá surgir del hallazgo incidental durante los exámenes rutinarios por 
imágenes, a los cuales es sometido el paciente transplantado renal.
3.6.1. Diagnóstico clínico.
Los elementos clínicos que inician la sospecha de la existencia de una estenosis 
arterial en el riñón transplantado, son básicamente, la aparición inexplicada de una degradación 
de la función renal, la aparición de hipertensión arterial o bien la agravación de una hipertensión 
existente tornándola rebelde al tratamiento medicamentoso. Finalmente hará sospechar una 
estenosis, el hallazgo de un murmullo o soplo sistólico, eventualmente sisto-diastólico, 
proyectado sobre la región del riñón transplantado (12)(46).
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Los signos descriptos de degradación de la función renal y/o de hipertensión 
arterial son extremadamente frecuentes en los pacientes transplantados. Un gran número de 
patologías se manifiestan con esta sintomatología, como el rechazo inmunológico, recurrencia 
de la enfermedad de base, nefrotoxicidad a drogas, etc.
La degradación de la función renal es un signo totalmente inespecífico en el 
paciente transplantado renal. Cuando ésta se presenta fuera de un contexto de rechazo, 
de recidiva de la nefropatia de base o de nefrotoxicidad, principalmente a la ciclosporina, debe 
hacer sospechar un origen vascular.
Aproximadamente el 50% de los pacientes transplantados son hipertensos
(12) (57).
El mecanismo de la hipertensión arterial secundaria a una estenosis arterial 
en el paciente transplantado permanece aún discutido. La dependencia del sistema renina - 
angiotensina es sugerido por observaciones ocasionales en el incremento de la actividad de 
renina plasmática; por la resistencia de la hipertensión a la restricción salina y por la respuesta a 
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (16)(37). Alternativamente un 
mecanismo volumen dependiente ha sido también postulado sobre la base de observaciones de 
actividades normales de renina plasmática y de la reducción del sodio luego de la 
revascularización (30)(39).
No obstante ambos mecanismos pueden concillarse si la secuencia 
fisiopatológica ocurre como en el modelo de la ligadura arterial en un animal monorreno. En 
este modelo una fase inicial, transitoria, de hiperreninemia es seguida de una expansión del 
volumen. Por lo tanto, renina e hipertensión volumen - dependiente no son entidades opuestas, 
sino que pueden presentarse en forma sucesiva en un mismo sujeto.
La masiva retención de sal, se demuestra en algunos casos de diuresis 
importante post - revascularización, ilustrando la fase volumen - dependiente. La depleción de 
volumen, obtenida por diuréticos, retoma la fase de volumen - dependencia a la de 
hipertensión renina - inducida, demostrando la interrelación existente entre volumen y renina.
Una importante ayuda para el diagnóstico de las estenosis arteriales es la 
respuesta al test de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, mediante la
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administración de captopril (25 mg) o enalapril (5 mg). En los casos de estenosis 
hemodinámicamente significativa, se espera observar una rápida pero reversible pérdida de la 
función renal producida por una disminución de la tensión arterial y por consiguiente del caudal 
sanguíneo de la arteria renal (17)(57).
En la práctica, se presentan dos situaciones, frente a un paciente hipertenso 
resistente al tratamiento médico y/o poseedor de una declinación de la función renal de causa 
inexplicada:
• Existe sospecha firme de estenosis arterial: Se indicará una arteriografía a fin de 
confirmar la existencia de la estenosis y eventualmente planificar su tratamiento.
• Existe sospecha leve de estenosis arterial: Se indicarán pruebas clínicas con 
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y ecografía - Doppler. Si alguna de estas 
da positiva, una arteriografía permitirá confirmar la estenosis y planificar la terapéutica.
3.6.2. Laboratorio.
Las pruebas de laboratorio mostraran la eventual degradación de la función renal 
con cifras de creatininemia y uremia incrementadas.
Las esperanzas depositadas en la medición del gradiente de concentración 
de renina entre la vena del transplante y la vena cava inferior, fueron decepcionantes. Existen 
numerosas comunicaciones en las que la revascularización renal, en ausencia de 
hipersecreción de renina, mejoró las cifras de tensión arterial.
En los casos clínicamente poco claros y en los que se plantea el diagnóstico 
diferencial con el rechazo inmunológico, se puede recurrir a una biopsia renal. En el rechazo 
renal, se observará la presencia de infiltrados celulares linfocitarios perivasculares, asociado a 
fibrosis de la íntima arteriolar (Fig. 22). Por el contrario, la biopsia del riñón portador de una 
estenosis, aparecerá dentro de límites normales o en el peor de los casos, mostrará solamente 
signos leves de rechazo (12)(66).
Figura 22: Corte histológico a 16 aumentos, parénquima de transplante renal en rechazo crónico, 
coloreado con técnica de hematoxilina - eosina: Detalle de arteria renal interlobulillar con tumefacción 
endotelial y fibrosis de las diferentes capas. Presencia de importante infiltrado a células redondas de los 
espacios perivasculares (asterisco).
3.6.3. Diagnóstico por Imágenes
Cada uno de los métodos de diagnóstico por imágenes aporta información 
de diferente calidad acerca de la morfología y función del parénquima renal, del sistema 
excretor y del compartimento vascular.
El diagnóstico por imágenes busca la aparición de una estenosis arterial en el 
riñón transplantado ante una sospecha médica, o bien durante los controles rutinarios 
semestrales o anuales a los cuales son sometidos los pacientes transplantados.
3.6.3.1. Radiología convencional
Los exámenes radiológicos convencionales están representados por la 
radiografía directa de abdomen y urograma excretor. Este último aporta información morfológica 
del parénquima renal y de la vía excretora. Su indicación en la sospecha de estenosis arterial ha 
sido totalmente desplazada por métodos más modernos, con mayor sensibilidad y especificidad.
Los exámenes radiológicos convencionales actualmente no presentan ningún 
interés diagnóstico en la búsqueda de lesiones vasculares.
3.6.3.2. Ecografía - Doppler.
La ecografía convencional y la ecografía - Doppler son excelentes métodos 
para el seguimiento morfológico del riñón transplantado. Su carácter no invasivo y carente de 
radiaciones ionizantes, lo convierten en el método de primera elección para el "screening" de 
complicaciones (Fig. 23).
El examen ecográfico convencional precede a la exploración ecográfica - 
Doppler. Si bien el examen convencional presenta un interés limitado para la detección 
de complicaciones vasculares, ofrece una valiosa información sobre la morfología del 
transplante, la cual puede hacer sospechar lesiones de tipo vascular o bien la existencia de 
eventuales complicaciones no vasculares (Fig. 24).
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Figura 23: Examen ecográfico normal de riñón transplantado. Modo bidimensional.
Figura 24: Examen ecográfico modo bidimensional de riñón transplantado: Presencia de proceso 
expansivo polar inferior.
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La exploración Doppler abarca el estudio de las arterías ilíacas del receptor, 
de la anastomosis arterial, de las arterías del transplante y de las venas tanto del riñón como 
del receptor.
El uso más apropiado de la ecografía - Doppler es la búsqueda de 
complicaciones vasculares a modo de "screening". Acompañado de Doppler color y seguido de 
Dúplex (Ecografía modo B y Doppler simultáneo), la ecografía permite detectar cualquier 
anomalía vascular significativa.
En general las lesiones son detectadas por Doppler color y eventualmente 
cuantificadas por Dúplex (23)(29).
Las curvas Doppler permiten el cálculo de diferentes índices, entre los cuales el 
más difundido es el índice de resistencia (Pico de velocidad sistólica - Velocidad diastólica final / 
Pico de velocidad sistólica). Este permite inferir alteraciones en el flujo sanguíneo del 
transplante, siendo calculado sobre las arterias intraparenquimatosas en polo superior, región 
mesorrenal y polo inferior. El rango normal se encuentra entre 0,50 y 0,70. Valores superiores a
0,90 son altamente sugestivos de lesiones arteriolares, comúnmente sinónimo de rechazo.
Las estenosis arteriales proximales aisladas no elevan el índice de resistencia (Fig. 25).
Los criterios de mayor significancia de presencia de una estenosis de la arteria 
renal por ecografía - Doppler son:
»Visualización directa de una estrechez en la luz arterial: Explorando en modo B, se 
observará una reducción localizada de la luz arterial.
• Presencia de artefactos o "ruido" alrededor de la zona estenosada: Explorando en 
modo B, es consecuencia de las vibraciones dadas por el aumento de la velocidad.
• Aumento en la frecuencia del pico sistólico: Se observa en modo Doppler, esto se 
produce por un aumento de la velocidad al pasar la corriente sanguínea por una estrechez.
• Curva Doppler sugiriendo estenosis: En modo Doppler, la curva de flujo tiende a 
hacerse continua sin gradiente sisto-diastólico.
• Impresión auditiva sugiriendo estenosis: Manifiesta el soplo arterial.
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La presencia de turbulencias es un hallazgo relativamente frecuente, pero aislado 
no es suficiente evidencia para evocar el diagnóstico de estenosis arterial (23)(25).
Teniendo en cuenta los criterios citados, se consideran criterios mayores:
• El cambio en la frecuencia sistólica en la arteria principal del transplante tendiente a 
formar una onda continua en la exploración Doppler cuando este se registra con ángulos de 45c 
a 60°.
• Una frecuencia de 7,5 MHz o mayor en el pico sistólico utilizando un transductor 
de 3 MHz. Esto es equivalente a velocidades sanguíneas de al menos 170 cm/seg (23)(63).
Estos hallazgos presentan una sensibilidad y especificidad cercanas al 90% 
(23)(63). Snider en un estudio prospectivo utilizando Dúplex convencional, demostró 
una sensibilidad del 94% y una especificidad de 87% en estenosis confirmadas por angiografía 
(Fig. 26)(63).
Figura 25: Examen ecográfico Doppler color normal de la arteria principal de riñón transplantado: 
Presencia de una onda tipo arterial con pico sistólico y descenso sistólico.
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Figura 26: Examen ecográfico Doppler color de arteria principal de riñón transplantado: Presencia de un 
franco aumento en la velocidad sistólica con tendencia a la desaparición del descenso sistólico.
3.6.3.3. Cámara Gamma.
Gran cantidad de radiofármacos han sido utilizados para el diagnóstico 
de complicaciones en el riñón transplantado. El radiofármaco más utilizado actualmente para el 
estudio del compartimento vascular es el 99m Tc-DPTA (Acido dietilén - triaminopenta - acético). 
A una dosis de 10 a 20 mCi, es adecuado para la detección de la mayor parte 
de las complicaciones vasculares.
La adquisición de imágenes comienza, inmediatamente posterior a la inyección 
endovenosa e incluye una fase de flujo para la etapa arterial (registro todos los 1 a 2 segundos 
durante 1 minuto) seguida de una fase funcional (registro todos los 15 a 60 segundos durante 
30 minutos) para el estudio del parénquima renal y excreción urinaria.
Un estudio normal, objetiva la arteria renal, 1 segundo luego de la aparición 
del radiofármaco en la arteria ilíaca correspondiente. La aparición de una imagen de captación 
significativa sobre el parénquima renal se observa a los 6 segundos, y el pico de captación 
a los 2 minutos. Luego, se presencia una progresiva declinación de la actividad cortical, paralela 
a un aumento en el registro de la vía excretora (Fig. 27).
Figura 27: Cámara gamma normal de riñón transpl’antado. A. Modo morfológico: Aparición simultánea 
del radiofármaco en la arteria ilíaca y transplante.
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Figura 27: Cámara gamma normal de riñón transplantado (continuación). B. Modo funcional: Similitud de 
curvas en arteria ilíaca y transplante.
El retardo de aparición del radiofármaco en la arteria del transplante 
de más de 2 segundos en relación a la arteria ilíaca, es signo de estenosis arterial. Si no existe 
daño intraparenquimatoso, las fases siguientes se encuentran respetadas (Fig. 28)
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Figura 28: Cámara gamma de riñón transplantado que muestra un retardo en la velocidad de 
captación del radiofármaco por el riñón en relación a la arteria ilíaca, sugiriendo estenosis de la 
arteria renal.
3.6.3.4. Tomografía Axial Computada.
La tomografía axial computada se realiza utilizando cortes transversales sobre la 
región del transplante, luego de la opacificación intestinal con productos iodados. Se realizan 
cortes de 8 a 10 mm de espesor desde el polo superior del transplante hasta la sínfisis pubiana. 
La administración de material de contraste iodado endovenoso permite obtener una excelente 
información morfológica del parénquima y vías excretoras (Fig. 29). Asimismo permite un 
análisis cualitativo del estado funcional del transplante y detectar ciertas complicaciones 
vasculares, tales como pseudoaneurismas y en particular la presencia de infartos (Fig. 30).
La Tomografía Axial Computada, no presenta ningún interés para la detección de 
estenosis arteriales en riñón transplantado.
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Figura 29: Tomografía Axial Computada de riñón transplantado normal. El riñón se encuentra en fosa 
ilíaca derecha. A: Sin contraste endovenoso. B: Con contraste endovenoso, fase de eliminación.
Figura 30: Tomografía Axial Computada de riñón transplantado que muestra colección hemática 
perírrenal (asterisco). A. Sin contraste endovenoso. B. Con contraste endovenoso, fase excretoria.
3.6.3.5. Resonancia Magnética Nuclear.
La resonancia magnética en sus secuencias de exploración clásicas T1, densidad 
protónica y T2, ofrece al igual que la tomografía axial computada una excelente información 
morfológica del parénquima renal y en menor grado del sistema excretor. La resonancia 
magnética permite exploraciones en los tres planos del espacio. Esta secuencias tradicionales 
permiten detectar fundamentalmente complicaciones no vasculares tales como colecciones, 
tumores, o vasculares como pseudoaneurismas, fístulas arterio venosas, entre otras. Posterior 
al trasplante y por un tiempo variable, es común observar una disminución o ausencia en la 
diferenciación córticomedular. Este estado es común a un sinnúmero de patologías que afectan 
funcionalmente el riñón, tales como rechazo crónico, necrosis papilar, etc. (Fig. 31).
Las secuencias tradicionales de Resonancia magnética, no permiten el 
diagnóstico de estenosis vasculares y su indicación actualmente presenta poco interés.
Figura 31: Resonancia Magnética normal de riñón transplantado, transplante de 15 días.
A. Secuencia ponderada en Spin Echo T1 (TE 15 / TR 500). B. Secuencia ponderada en Spin Echo T2 (TE 
100 / TR 2000). Se observa un riñón globuloso y ausencia de diferenciación córtico medular. Hallazgo 
inespecífico común a un sinnúmero de patologías renales.
Ultimamente se han desarrollado nuevas técnicas denominadas Angiografía 
por Resonancia Magnética (MRA), que utilizan secuencias rápidas permitiendo detectar 
elementos en movimiento tales como el flujo sanguíneo. Estas secuencias incluyen dos 
variantes, las secuencias por contraste de fase y el tiempo de vuelo ("Time - of - Flight") 
bidimensional o tridimensional
La Angiografía por Resonancia Magnética, ofrece resultados prometedores 
en la detección de estenosis arteriales. Brichaux, obtuvo con estas secuencias, un 94% de 
estudios de buena y regular calidad en estenosis arteriales de riñón transplantado (10).
3.6.3.6. Angiografía.
La angiografía es sin duda el método de referencia para la confirmación 
diagnóstica de estenosis arteriales en el riñón transplantado.
La evaluación angiográfica se realiza generalmente por sustracción digital 
intraarterial. Luego de punción arterial por técnica de Seldinger (61), se introduce un catéter de 
diámetro 4 o 5 French hasta la vecindad de la anastomosis arterial. Se realizan inyecciones de 5 
a 10 cc de material de contraste iodado con cadencias de adquisición de 2 a 3 por segundo.
Se practican diferentes incidencias hasta completar la visualización de la arteria 
principal del transplante, su anastomosis y las ramas de división intraparenquimatosas; las más 
utilizadas son las incidencias de frente y oblicua del lado del transplante.
Finalmente se explora el nefrograma y el retorno venoso. De esta manera es 
posible detectar y caracterizar perfectamente la severidad, longitud, aspecto, etc. de la 
estenosis (Fig. 32-33).
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Figura 32: Angíografía de riñón transplantado, anastomosis término lateral: Presencia de estenosis 
anfractuosa, larga, post-anastomótica asociada a múltiples amputaciones vasculares 
intraparenquimatosas.
Figura 33: Angiografía de riñón transplantado con tres arterias anastomosadas en forma término-lateral 
con arteria ilíaca externa. Presencia de estenosis post-anastomótica en dos de sus arterias.
3.7. TRATAMIENTOS PROPUESTOS
Una vez confirmada la existencia de una estenosis arterial, la elección 
del tratamiento depende, de una serie de factores referentes al paciente y a la estenosis 
propiamente dicha, entre ellos, el estado general del paciente, la repercusión clínica 
de la estenosis, su localización y su severidad.
En general la presencia de una estenosis igual o mayor al 70%, se considera 
hemodinámicamente significativa (48) y requerirá de un tratamiento de revascularización.
Varias técnicas han sido propuestas, pero solo dos han sido aceptadas 
y difundidas ampliamente: (12)(14)(17)(57).
» El bypass con vena safena.
• La angioplastia percutánea transluminal.
3.7.1. Tratamiento quirúrgico.
Este ha sido el primer tratamiento desarrollado para la revascularización 
de estenosis severas del riñón transplantado.
En general la técnica quirúrgica consiste en un acceso mediano infraumbilical, 
transperitoneal hasta los vasos renales, se libera la zona anastomótica para explorar las arterias 
renal e ilíaca. Las características de estas arterias, junto a otros factores tales como la situación 
de la estenosis, la presencia de mayor o menor reacción fibrótica periarterial, entre otros, 
orientarán a la elección de la técnica quirúrgica a emplear:
» By pass con vena safena dejando la estenosis.
• Transsección de la arteria distal a la estenosis y reimplantación de la misma en forma 
término - lateral a la arteria ilíaca externa del paciente o en forma término - terminal a la arteria 
hipogástrica.
• Sección de la estenosis y colocación de un "patch" de vena safena o dacron.
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Los resultados de la literatura en la década del 70 eran pocos alentadores. Lee, 
en 1974 logró corregir satisfactoriamente el 50% de las estenosis (44). Osborn, en 1976 publica 
un 66% de buenos resultados en 9 pacientes (56). Ambos presentaron un número importante 
de complicaciones mayores y un 40% aproximadamente de pérdidas de transplante.
Los trabajos posteriores mostraron resultados significativamente mejores, 
reduciendo las complicaciones y pérdidas del transplante. Tilney en 1984 y Roberts en 1989 
presenta cifras mayores al 70% de buenos resultados (60)(73).
Actualmente el tratamiento quirúrgico posee resultados inmediatos favorables 
superiores al 80% con sobrevidas del transplante del 90% a 1 año y hasta del 65% a 5 años 
(12)(18).
3.7.2. Tratamiento endovascular.
La angioplastia percutánea transluminal fue descripta por Dotter y Judkins en 
1964 para el tratamiento de la patología vascular ateromatosa periférica (21). La técnica 
consistía en pasar un sistema de dilatadores coaxiales de diámetros crecientes a través de la 
zona estenosada. Grüntzig, 10 años después revoluciona esta técnica con el desarrollo de un 
catéter de contextura blanda con un balón en la extremidad (31).
El catéter balón ideado por Grüntzig es el utilizado actualmente para la 
realización de la angioplastia del riñón transplantado. Posee dos luces, una permite inflar el 
balón, mientras la restante el pasaje de guías o de material de contraste. El balón posee una 
forma cilindrica, con sus extremidades cónicas. Dentro del balón existen dos reparos metálicos 
que definen la longitud cilindrica o efectiva. La distancia entre los reparos metálicos, se mide en 
centímetros. El diámetro del balón, se mide en milímetros. Ambas medidas definen las 
características del balón: diámetro y longitud (Fig. 34).
1. Luz para pasaje de guía y medio de contraste
2. Luz para inflar el balón
Figura 34: Esquema de un balón de angioplastia percutánea transluminal de doble luz, tipo Grüntzig.
El mecanismo de acción de la angioplastia en lesiones endoluminales tales 
como las ateromatosas, consiste en un estiramiento inicial de la pared arterial, con descamación 
del endotelio y de elementos superficiales de la placa. Con incrementos en la presión del balón 
aparecen signos de dehiscencia o fractura de la placa y de la íntima arterial, acompañandose 
de un estiramiento y/o fractura de la capa media y de la adventicia. Una vez retirado el balón, la 
presión sanguínea y el flujo mantienen la permeabilidad de la arteria 
(Fig. 35)(15).
Finalmente el endotelio dañado y el material expuesto curarán por la formación 
de una neoíntima y tejido fibroso de manera similar a lo observado en las endarterectomías 
quirúrgicas (67).
Las lesiones no ateromatosas poseen un mecanismo similar. La íntima es 
lacerada y la lesión es estirada y/o fracturada.
La angioplastia percutánea transluminal produce sus resultados a través de una 
agresión controlada de la lesión y la arteria (67).
Figura 35: Esquema del mecanismo de acción de la angioplastia percutánea transluminal. Sección 
longitudinal
A: Arteria estenosada presentando reducción de su caudal.
B: Se coloca el balón desinflado a nivel de la estenosis.
C: Se infla el balón produciendo una impactación de la placa con fractura de la misma sobre las capas 
media e íntima de la arteria.
D: Se retira el balón permaneciendo la zona dilatada del calibre de la arteria.
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El mecanismo de acción de la angioplatia sobre una placa estenosante, difiere 
ligeramente según se trate de una estenosis concéntrica o excéntrica (15).
En las lesiones centradas, al iniciarse el inflado del balón, este quiebra la placa 
ya que su constitución sólida es la más frágil y se desprende de la íntima arterial. Con el 
incremento de la presión y diámetros del balón, se produce un estiramiento y rotura de las 
capas arteriales íntima y media. Finalmente el balón es desinflado permaneciendo la luz 
dilatada por efecto del flujo y presión sanguínea (Fig. 36).
En las lesiones excéntricas, lo primero que ocurre es un estiramiento de la pared 
arterial sin afectación significativa de la placa. Con el incremento del diámetro del balón, se 
agudiza el estiramiento produciéndose una rotura de las capas arteriales íntima y media, a nivel 
de las uniones de la arteria con la placa. Finalmente al desinflar el balón, al igual que en el caso 
anterior, la luz permanece dilatada fundamentalmente por la ación del flujo y presión sanguínea 
(Fig. 37).
Figura 36: Mecanismos de la angioplastia percutánea transluminal en lesiones concéntricas. Sección 
transversal.
A: El balón es posicionado a nivel de la estenosis y comienza a inflarse.
B: Inicialmente la placa se quiebra a nivel de la zona más delgada, despegándose de la íntima.
C: El incremento de la presión produce un estiramiento y rotura de las capas íntima y media.
D: Luego de la angioplastia la luz permanece dilatada por efecto del flujo y presión arterial.
Figura 37: Mecanismos de la angioplastia percutánea transluminal en lesiones excéntricas. Sección 
transversal.
A: El balón es posicionado a nivel de la estenosis y comienza a inflarse.
B: Inicialmente se produce un estiramiento de la pared arterial normal, no de la placa.
C: El incremento de la presión produce un estiramiento y rotura de las capas arteriales íntima 
y media.
D: Luego de la angioplastia la luz permanece dilatada por efecto del flujo y presión arterial.
Grüntzig en 1978, fue quien realizó por primera vez una angioplastia percutánea 
transluminal en un riñón nativo, para el tratamiento de una hipertensión de origen renovascular 
(30). Su empleo se difundió rápidamente con excelentes resultados (3)(36)(37).
Diamond, un año después, en 1979 realizó la primera angioplastia percutánea 
transluminal en una estenosis arterial de un riñón transplantado (19).
En la década del 80 numerosas series fueron presentadas con resultados 
discordantes. Raynaud, obtuvo el 81% de resultados favorables en su serie de 43 pacientes 
(58). Deglise-Favre en 1991 presenta una serie de 50 pacientes con sobrevidas del riñón de 
95% a 1 año y 70% a 5 años (18). Bover en 1992 presenta 27 pacientes con seguimiento a 6 
meses y un 76% de buenos resultados (9). Thomas el mismo año presenta una serie de 15 
pacientes con un seguimiento de 5 años, las permeabilidades fueron del 93% a 1, 2 y 5 años 
(Fig. 38) (71).
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Figura 38: Gráfico comparativo de índices de permeabilidad en pacientes portadores de estenosis en 
arterias de transplantes renales tratados por angioplastia. Se presentan las series de Thomas y Deglise- 
Favre.
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No obstante estas series con resultados favorables, Roberts presenta en 1989 su 
experiencia sobre 22 pacientes, donde solo el 32% fueron curados o mejorados. El 28% de los 
pacientes sufrió complicaciones mayores, incluso pérdidas del transplante (60).
En general, según diferentes autores, se prefiere iniciar el tratamiento de 
revascularización por medio de angioplastia percutánea transluminal, reservando la cirugía en 
los casos de fracaso del tratamiento endovascular (4)(9)(12)(14)(16)(26)(28)(47)(50)(58).
3.7.3. Tratamiento médico.
El tratamiento médico, tradicionalmente se reserva a los pacientes que no pueden 
ser sometidos a tratamiento endovascular o quirúrgico, entre estos se incluyen:
• Pacientes de alto riesgo.
• Pacientes portadores de complicaciones severas de la inmunosupresión (neoplasias, 
sepsis, insuficiencia hepática)
• Pacientes portadores de estenosis que por sus características o localización 
son inaccesibles.
• Pacientes hipertensos sin alteración de [a función renal controlados correctamente 
con mono o biterapia antihipertensiva.
El tratamiento médico consiste en solucionar la consecuencia principal 
de la estenosis, la hipertensión arterial. Mediante la administración de diferentes 
antihipertensivos tales como beta bloqueantes, bloqueantes del calcio, diuréticos, inhibidores de 
la enzima convertidora de angiotensina, etc.
Deglise-Favre realizó el seguimiento a largo plazo de 40 pacientes transplantados 
portadores de estenosis arteriales. Estos pacientes si bien no sufrieron consecuencias graves 
sobre sus transplantes, permanecieron durante el período de seguimiento, con cifras 
tensionales elevadas y con una ingesta de un número de medicamentos antihipertensores 
mayor que el grupo de pacientes tratados con revascularización.
La curva de sobrevida de los riñones transplantados, fue muy buena a pesar 
de la falta de revascularización. Estos pacientes presentaron una sobrevida de sus transplantes, 
de 100% a 1 año, de 95% a 2 años y de 65% a 5 años (18).
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CAPITULO 4 
H IPO TESIS
HIPOTESIS
La ausencia en la literatura de series numerosas de pacientes transplantados 
renales portadores de estenosis arteriales, tratados por angioplastia percutánea transluminal, 
plantea el interrogante de los resultados morfológicos y clínicos a largo plazo
La Hipótesis del presente Trabajo de Tesis es:
La Angioplastia Percutánea Transluminal realizada en estenosis arteriales del 
Riñón Transplantado ofrece resultados morfológicos y clínicos a corto, mediano 
y largo plazo, similares o mejores al método de referencia (quirúrgico), con un 
grado significativamente menor de agresión para el paciente.
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CAPITULO 5 
M ATERIAL Y  METODOS
MATERIAL Y METODOS
5.1. PACIENTES
Entre diciembre de 1980 y diciembre de 1989, 195 pacientes transplantados 
renales fueron derivados para una angioplastia percutánea transluminal de riñón 
transplantado al Hospital Broussais de París. De estos, solo se incluyeron en el estudio 151 
pacientes que habitaban París y su región.
La serie está compuesta de 106 hombres y 45 mujeres, de edad promedio 
39 años (17-62 años). Todos los pacientes recibieron transplantes renales de donantes 
cadavéricos.
Las nefropatías iniciales que se constataron fueron las siguientes (Tabla 2)
■. ........  ' — ■■■ . —  ..
Nefropatías causantes de Insuficiencia Renal Crónica » :: 'v- Niroerií ...•
Glomerulopatíá indeterminada 67 j
tosufíciiaeis racial crónica de at%en urológico i S l i r o
llomeralsneftífis ísemSíano-fFolifsí^iva 14 :
loHqpstosis, 'va i .. - ''•■'o ,K*s w¿ > \  ' s ' j
Nefroangioesclerosis ;,.( : /  ;■■ - ;■ 11 :
Enfermedad de Berger - - i ~ í p 8
©iáütes:: • ; .? ’ • í
Otras nefropatías 10
Tabla 2: Nefropatías que causaron las insuficiencias renales crónicas en los pacientes de la presente
serie
Los riñones fueron transplantados en la fosa ilíaca derecha en 133 casos y 
en fosa ilíaca izquierda en 18 casos. Las anastomosis se confeccionaron en forma término- 
terminal sobre la arteria hipogástrica (n=30) o término-lateral sobre la arteria ilíaca externa 
(n=94). 25 riñones tuvieron 2 arterias anastomosadas separadamente y finalmente 2 
riñones, 3 arterias separadas (Fig. 39).
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Distribución de anastom osis arteria les
N° Ptes. 
100
A TLx2
ATLx3
A T L+ A T T
Figura 39: Distribución de frecuencias de anastomosis arteriales según el tipo y sitio de anastomosis 
en los pacientes de la presente serie.
5.2. DIAGNOSTICO
La aparición de una estenosis arterial del transplante fue sospechada frente 
al hallazgo de la aparición o agravación de una hipertensión arterial en forma aislada 
(n=53 - 35,1 %). Por aumento aislado de la creatininemia superior a 20% de las mejores 
cifras luego transplante (n=14 - 9,3 %) o por la aparición o agravación de una hipertensión 
arterial asociada a un aumento de la creatininemia (n=77 - 51 %). En 7 casos (4,6 %) fue 
diagnosticada por ecografía - Doppler en ausencia de una hipertensión o una degradación 
franca de la función renal (Tabla 3).
Diagnóstico de Estenosis Arterial Número
Hipertensión arterial aislada V ' " " '  '
Aumento de Creatininemia aislada
Hipertensión arterial combinada con degradación de función renal 18B *-'...77.;. '
Hallazgo ecográfico - Doppler 7
Tabla 3: Causas que motivaron el diagnóstico de una estenosis de la arteria renal del transplante.
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5.3. ANGIOGRAFIA
5.3.1. Técnica
Las angiografías fueron efectuadas según la técnica de Seldinger (61), por 
punción femoral homolaterai al transplante en los casos de anastomosis término-lateral 
(80%) y por la arteria contralateral en caso de anastomosis término-terminal (14,6%). Un 
acceso bilateral fue necesario en 3,6% de pacientes. La vía axilar fue utilizada solo al inicio 
de la serie (1,8%).
La técnica consiste en punzar la artería de ingreso con una aguja teflonada 
de diámetro 16 o 18 Gauge. La gran mayoría de los pacientes son punzados en la arteria 
femoral común, 1 o 2 cm. por debajo del pliegue inguinal. Cuando se objetiva el retomo de 
un jet sanguíneo pulsátil, indicador de la posición dentro de la arteria, se procede a 
introducir una guía de extremidad en "J" de 0,32 o 0,35 Inch, hasta la bifurcación aórtica, se 
constata la correcta posición de la guía bajo control radioscópico y a posteriori se 
intercambia la aguja de punción arterial por un catéter, generalmente de 5 French de 
diámetro, cuya extremidad distal se coloca en la arteria ilíaca primitiva (Fig. 40). (Las 
unidades Gauge, French e Inch para determinar los diámetros de agujas, catéteres, balones 
y guías se analizan en anexo 1 Conversiones y equivalencias)
Sucesivas inyecciones de producto de contraste iodado uroangiográfico de 
baja osmolaridad (Hexabrix® Laboratorio Temis Lostaló Buenos Aires Argentina, 
representante de Laboratorios Guerbet París Francia - lopamiron® Laboratorios Schering 
Buenos Aires Argentina, representante de Laboratorios Schering Alemania) son efectuadas 
en la arteria ilíaca a fin de descubrir la anastomosis arterial y todo el trayecto de la arteria 
del transplante. Las imágenes se registran a una cadencia de 3 adquisiciones por segundo.
Al inicio de la serie los estudios angiográficos fueron realizados en equipos 
de angiografía convencional. A partir del año 1985 estos fueron efectuados en equipos con 
adquisición y sustracción digital.
Figura 40A Figura 40B
Figura 40: Descripción esquemática de la técnica angiográfica para la exploración de un riñón 
transplantado.
A: Punción arterial femoral común.
B: Pasaje de una guía a través de la aguja.
Figura 40: Descripción esquemática de la técnica angiográfica para la exploración de un riñón 
transplantado (continuación).
C: Intercambio de la aguja de punción por un catéter angiográfico diagnóstico.
Figura 40D
Figura 40: Descripción esquemática de la técnica angiográfica para la exploración de un riñón 
transplantado (continuación).
D: Extracción de la guía y posicionamiento de la extremidad distal del catéter por encima de la 
anastomosis arterial.
5.3.2. Análisis de las estenosis
El aspecto angiográfico pre-angioplastia de las estenosis arteriales, fue 
analizado según los siguientes criterios:
1.- Localización: Situación de la estenosis en relación a la anastomosis arterial (Pre- 
anastomótica, anastomótica, post-anastomótica, de ramos intraparenquimatosos).
2.- Grado: Expresado en % de diámetro arterial (sobre la incidencia más peyorativa) 
clasificándolas en tres grupos: < 70%, 70%<x <100%, 100%.
3.- Longitud: Expresada en unidades de diámetros de arteria sana y clasificadas en 
dos grupos: <1 diámetro, >1 diámetro .
4.- Aspecto: Regular, irregular y en plicatura.
5.- Número: 1, 2 o 3 estenosis en diferentes arterias o en la misma, separadas por 
sectores de arteria sana.
5.4. ANGIOPLASTIA PERCUTANEA TRANSLUMINAL
5.4.1. Técnica
Una vez objetivada la estenosis, se instaura una anticoagulación mediante la 
administración de 2000 a 5000 Ul de heparina por vía intravenosa en bolo.
Se coloca un introductor arterial 6F, para permitir el ingreso de diferentes 
catéteres y balones.
A través del introductor se realiza el cateterismo selectivo de la estenosis, 
según técnica estándar, utilizando un catéter 5 French de forma apropiada (Picard® Cook 
Group Company Bloomington USA , Simmons® Mallinckrodt Medical Inc. St. Louis USA, 
etc.) y una guía de extremidad blanda de diámetro 0,32 o 0,35 Inch (Bentson® Cook Group 
Company Bloomington USA - Terumo® Terumo Corporation Tokyo Japón) (Fig. 41).
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Figura 41: Diferentes tipos de catéteres angiográficos diagnósticos utilizados en el estudio de 
estenosis de riñón transplantado. De derecha a izquierda: Picard® Cook Group Company 
Bloomington USA, Simmons® Mallinckrodt Medical Inc. St. Louis USA , Multipropósito tipo "Cola de 
chancho" Mallinckrodt Medical Inc. St. Louis USA. y Hook® Mallinckrodt Medical Inc. St. Louis USA
Luego de atravesar la estenosis con la guía, el catéter es retirado o avanzado 
y la guía de extremidad blanda es cambiada por otra de mayor rigidez con extremidad en "j" 
de diámetro 0,35 Inch (Rosen heavy duty® Cook Group Company Bloomington USA), o 
bien retirando el catéter dejando en posición la guía, dependiendo de la dificultad anatómica 
para cateterizar la arteria del transplante.
Finalmente un balón a luz coaxial (tipo Grüntzig) es posicionado sobre la 
nueva guía. El tamaño del balón utilizado es igual al diámetro considerado como normal de 
la arteria a dilatar. Los balones utilizados midieron entre 4 y 7 mm de diámetro y 2 cm de 
longitud. (Fig.42).
Figura 42: Catéter balón de doble luz tipo Grüntzig. 
A: Catéter con manómetro montado para insuflación. 
B; Extremidad del catéter con balón 5 mm / 2 cm..
Se realiza una insuflación con manómetro y el balón permanece insuflado, a 
la presión mínima que permite hacer ceder la impronta, durante un período de 1 a 2 
minutos.
Luego se retira el balón, dejando la guía en posición a fin de evaluar el 
resultado inmediato y se realizan sucesivos controles angiográficos (Fig. 43).
El control angiográfico final incluye un análisis de la zona dilatada en dos 
incidencias ortogonales, el estudio del árbol arterial intraparenquimatoso en búsqueda de 
eventuales complicaciones (embolia, trombosis o disección) y el análisis del nefrograma a 
fin de compararlo con el previo a la dilatación en búsqueda de mejorías o bien de 
complicaciones.
Figura 43: Descripción esquemática de la técnica de angioplastia percutánea transluminal de un riñón 
transplantado.
A: Realización de seríes angiográficas a fin de objetivar la anastomosis y estenosis.
Figura 43B Figura 43C
Figura 43: Descripción esquemática de la técnica de angioplastia percutánea transluminal de un riñón 
transplantado.(Continuación).
B: Objetivada la anatomía arterial, se enfrenta la extremidad del catéter a la anastomosis.
C: Inmediatamente y en forma cuidadosa se introduce una guía de extremidad blanda por el catéter a 
través de la anastomosis y estenosis.
Figura 43D Figura 43E
Figura 43: Descripción esquemática de la técnica de angioplastia percutánea transluminal de un riñón 
transplantado (continuación).
D: Una vez superada la estenosis con guía, se retira el catéter dejando la guía en posición.
E: Luego se avanza el catéter balón por la guía hasta que los reparos metálicos indican su situación a 
nivel de la estenosis.
Figura 43F Figura 43G
Figura 43: Descripción esquemática de la técnica de angioplastia percutánea transluminal de un riñón 
transplantado (continuación).
F: El balón es insuflado hasta que desaparece la impronta producida por la estenosis.
G: Luego se retira el balón, dejando la guía en la misma posición.
Figura 43H Figura 431
Figura 43: Descripción esquemática de la técnica de angioplastia percutánea transluminal de un riñón 
transplantado (continuación).
H: Luego se coloca un catéter diagnóstico a fin de controlar el resultado morfológico inmediato, 
siempre con la guía en posición transestenótica.
I: Finalmente si el resultado es satisfactorio se realiza un control sin guía.
5.4.2. Análisis de resultados
El resultado post-angioplastia será analizado según dos criterios:
• 1.- Aspecto : Regular, irregular, en disección.
• 2.- Grado: Expresado en % de diámetro arterial sobre la incidencia más 
peyorativa. Será clasificada en dos grupos <50% ¿50%.
5.4.3. Criterio de calificación de resultados
La angioplastia del riñón transplantado, será considerada inicialmente:
• Exito primario: Si la estenosis residual es <30% sin disección troncular obstructiva 
ni deterioro del nefrograma >20%.
• Exito intermedio: Ante la persistencia de una estenosis residual >30% y <50%.
• Fracaso: Se considerará la imposibilidad de cateterizar la estenosis o la presencia 
de una estenosis residual > 50% con o sin disección obstructiva.
5.5. COMPLICACIONES
Se considerará complicación toda cambio peyorativo morfológico o clínico 
atribuible al procedimiento.
Toda lesión arterial que genere fenómenos obstructivos, por ejemplo 
disecciones importantes, embolias o trombosis serán contadas entre las complicaciones. Al 
igual que un aumento de las cifras de creatinina superior al 20% de las cifras pre-dilatación.
La extensión de un eventual infarto post-angioplastia será evaluado de 
manera semicuantitativa sobre la superficie del nefrograma pre y post-angioplastia. Se 
considerará como complicación menor, un infarto de menos del 20% de la superficie renal. 
Toda cifra superior a 20%, será considerada como complicación mayor.
Serán contabilizados solo los hematomas voluminosos que prolongaran la 
hospitalización, necesitaran una transfusión sanguínea o un drenaje quirúrgico.
5.6. SEGUIMIENTO
La inclusión de pacientes se detiene en diciembre 1989. El seguimiento se 
extiende hasta noviembre de 1992, o hasta el último control morfológico (Eco-Doppler o 
angiografía) próximo a dicha fecha, que demuestre una arteria renal normal o portadora de 
una estenosis < 50%.
El período de seguimiento morfológico y clínico es de un mínimo de 3 años.
5.6.1. Seguimiento de resultados morfológicos
Los resultados morfológicos serán analizados según un modo actuarial y los 
porcentajes de permeabilidad primaria y secundaría serán calculados siguiendo las 
definiciones propuestas por Rutherford (1)(Anexo 1).
• Permeabilidad primaria: Se considera como tal, a la permeabilidad de la artería a 
partir de la primera maniobra de revascularización.
• Pérdida de la permeabilidad primaria: Se considerará pérdida de la permeabilidad 
primaria, a la aparición de una estenosis >50%, la oclusión arterial, la realización de una 
maniobra de redilatación o una cirugía arterial.
• Permeabilidad secundaria: Es definida coma aquella que se obtiene por una 
maniobra radiológica complementaria en el curso del seguimiento (Nueva angioplastia, 
fibrinolisis).
Finalmente serán investigados diferentes factores que puedan poseer valor 
predictivo en los resultados morfológicos inmediatos y a largo plazo:
• indicación de la angioplastia de riñón transplantado.
• Edad de los pacientes.
• Plazo de aparición de la estenosis en relación a la fecha de transplante.
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• Características morfológicas pre-angioplastia de riñón transplantado.
• Características morfológicas post-angioplastia de riñón transplantado.
Se utilizará para tal fin, los métodos de y test de students con un nivel de 
significación de p< 0,05.
5.6.2. Seguimiento de resultados clínicos
El seguimiento clínico se basará en la evolución de las cifras de tensión 
arterial, de creatininemia y del número de medicamentos anti-hipertensores administrados a 
los pacientes.
Las cifras de tensión arterial se medirán en milímetros de mercurio (mmHg), 
en tanto que las de creatininemia en micromoles por litro (^mol/l) (Anexo 1).
Se considerarán como cifras de base a las menores cifras de tensión arterial, 
creatininemia y número prescripto de medicamentos antihipertensores, entre el día del 
transplante y la fecha de angioplastia de riñón transplantado.
Se recogerán similares cifras el día de la angioplastia y luego a los 10 días, 1 
mes, 6 meses, al año, 2, 3 y 5 años, a partir de la fecha de la primera angioplastia.
Se analizan los resultados clínicos, buscando respuestas significativas post­
tratamiento utilizando los métodos de %2 y test de Student para un nivel de significación 
de p< 0,05.
8 5
CAPITULO 6 
RESU LTA D O S
RESULTADOS
Los resultados obtenidos en términos de permeabilidad, tensión arterial, 
creatininemia y número de medicamentos antihipertensores prescriptos, en cada paciente, 
se reflejan en las tablas de resultados morfológicos y clínicos individuales, citas en el 
Anexo 2 (Tablas 4 - 5).
En el presente capítulo se analizarán los resultados generales.
6.1. APARICION DE LAS ESTENOSIS.
Tabla 6: Aparición de las estenosis arteriales en relación al tiempo transcurrido a partir del 
transplante: Tabla de frecuencias en la presente serie.
El plazo promedio entre la fecha del transplante y la primera angioplastia 
percutánea transluminal, fue de 11 meses (rango 1-120 meses / mediana 5 meses).
(Tablas 6 - Fig. 44)
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Figura 44: Aparición de estenosis arteriales en relación al momento del transplante: Representación 
gráfica de la frecuencia en la presente serie.
6.2. HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS.
Los hallazgos arteriográficos contabilizados en los 151 pacientes de la serie, 
previo al procedimiento de revascularización , consistieron en: 211 estenosis y 4 oclusiones 
(3 sobre la arteria renal y 1 sobre una rama). Observándose una incidencia de 1,4 lesiones 
por paciente. En 2 pacientes el análisis retrospectivo fue conducido por los informes de 
radiología debido a que las placas no estaban disponibles (Tabla 7).
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Tabla 7: Características morfológicas angiográficas iniciales pre-angioplastia percutánea 
transluminal, hallazgos en la presente serie.
6.3. ANGIOPLASTIA PERCUTANEA TRANSLUMINAL.
De la totalidad de 151 pacientes que conforman la serie, en 129 pacientes el 
procedimiento de angioplastia percutánea transluminal fue efectivamente realizado. Los 22 
pacientes restantes no pudieron ser dilatados por problemas técnicos, incluso a pesar de 
que en algunos se ensayó una segunda tentativa (4 veces) (Tabla 8).
Tabla8 : Pacientes portadores de estenosis arterial de transplante renal, en intención de tratamiento: 
Distribución de pacientes tratados por angioplastia y fracasos técnicos.
En los 129 pacientes en quienes se realizó la maniobra de revascularización 
por angioplastia percutánea transluminal, la gran mayoría fueron dilatados en una sola
sesión (125 pacientes); y en una segunda sesión utilizando otro acceso vascular dentro de 
los 3 meses siguientes los pacientes restantes (4 pacientes).
6.4. RESULTADOS MORFOLOGICOS.
6.4.1. Resultados inmediatos ( día 1 a 1 mes)
En el grupo de los 129 pacientes tratados, 97 (75,2%) se coronaron de un 
éxito técnico, 30 (23,3%) tuvieron un éxito intermedio, y 2 pacientes (1,5%) se complicaron 
con una oclusión de la arteria renal (Tabla 9).
* 2 oclusiones
Tabla 9: Resultados inmediatos post-angioplastia percutánea transluminal: características 
angiográficas.
Entre estos pacientes tratados inicialmente, 4 (3,1%) debieron ser redilatados 
en curso del primer mes, a causa de una recidiva de la sintomatología en relación con una 
reestenosis, en todos los casos con un buen resultado angiográfico. Una complicación 
menor (disección de rama) apareció durante las maniobras de redílatación. Un paciente fue 
detransplantado por causa urológica. Finalmente 6 pacientes (4,6%) fueron perdidos de 
vista (Tabla 10).
Tabla 10: Pacientes portadores de estenosis arterial de transplante renal, tratados por angioplastia: 
Seguimiento de resultados morfológicos inmediatos día 1 a 1 mes.
Entre los 22 fracasos técnicos iniciales, 1 paciente desarrolló una 
complicación 24 hs luego de la tentativa de angioplastia percutánea transluminal (Trombosis 
arterial con pérdida del transplante). Un paciente murió en septicemia, era portador de una 
aplasia medular como consecuencia de tratamiento con quimioterapia por un linfoma.
Cuatro pacientes fueron tratados quirúrgicamente de sus estenosis con buen resultado y los 
16 restantes fueron tratados médicamente (Tabla 11).
Tabla 11: Pacientes portadores de estenosis arterial de transplante renal en los que hubo un fracaso 
técnico de angioplastia: Seguimiento de resultados inmediatos a 1 mes.
6.4.2. Resultados a mediano plazo (1 a 12 meses)
Durante este período, 22 pacientes fueron redilatados apareciendo 2 (9%) 
complicaciones mayores (1 trombosis de la arteria del transplante tratada con éxito por 
fibrinolisis dejando un infarto > 20% y 1 trombosis irreversible ocasionando la pérdida del 
riñón) y 1 complicación menor (disección no oclusiva de rama de división).
Cinco pacientes fueron reintervenidos quirúrgicamente (4 por reestenosis,
1 por resultado intermedio del gesto inicial), 2 de ellos fueron detransplantados por 
complicaciones quirúrgicas.
Cuatro pacientes perdieron el riñón por rechazo crónico asociado a lesiones 
vasculares; y 3 por causas no renovasculares (1 rechazo crónico y 2 urológicas).
Finalmente 2 pacientes murieron (insuficiencia hepatocelular y septicemia) 
y 2 pacientes fueron perdidos de vista (Tabla 12).
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Tabla 12: Pacientes portadores de estenosis arterial de transplante renal, tratados por angioplastia: 
Seguimiento de resultados morfológicos a mediano plazo, 1 mes -1  año.
Entre los fracasos iniciales, 1 paciente fue operado de su estenosis con buen 
resultado. Dos perdieron el riñón por rechazo crónico asociado a lesiones vasculares y 4 
por rechazo sin lesiones vasculares evidentes. Finalmente 1 paciente murió de infarto de 
miocardio (Tabla 13).
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Tabla 13: Pacientes portadores de estenosis arterial de transplante renal en los que hubo un fracaso 
técnico de angioplastia: Seguimiento de resultados morfológicos a mediano plazo, 1 mes -1  año.
6.4.3. Resultados a largo plazo (12 a 120 meses)
45).
Durante este período, 9 pacientes fueron redilatados sin complicaciones (Fig.
Tres pacientes ocluyeron espontáneamente la arteria renal, 19 perdieron el 
riñón por causa no renovascular (3 detransplantados y 16 rechazos crónicos) (Fig. 46) y 3 
murieron. Finalmente, 5 fueron perdidos de vista (Tabla 14).
Pacientes dilatados. Total Incluidos en el período__________________80_________
Redilatados 9 . .. . 
Pérdida riñón asociado a lesiones vasculares proximales - - 3 
Pérdida riñón de causa no renovascuiar 19 
Fallecidos > y  - \ z  ’-X■ fví:'K*- ' '  ■ •;' j  r  - - ' - ,  : ■ :: 
Perdidos de vista '4 $ *$  5 
Permeabilidad primaria ai final del estudio__________________________41 _______
Tabla 14: Pacientes portadores de estenosis arterial de transplante renal, tratados por angioplastia: 
Seguimiento de resultados morfológicos a largo plazo, 1 año -1 0  años.
Entre los fracasos primarios hubo 1 rechazo crónico, una segunda cirugía 
vascular renal con éxito y una muerte (Tabla 15).
Tabla 15: Pacientes portadores de estenosis arterial de transplante renal en los que hubo un fracaso 
técnico de angioplastia: Seguimiento de resultados morfológicos a mediano plazo, 1 año -10  años.
Figura 45: Transplante renal. 
Anastomosis arterial término-lateral 
derecha. A: Estenosis de 70% post- 
anastomótica pre-angioplastia. (flecha).
B: Resultado post-angioplastia inmediato. 
Desaparición de la estenosis
Figura 45: Transplante renal. 
Anastomosis arterial término-lateral 
derecha, (continuación).
C: Reestenosis en sitio dilatado en 4 
meses.
D: Resultado post-angioplastia inmediato. 
Desaparición de la reestenosis.
Figura 45: Transplante renal. 
Anastomosis arterial término-lateral 
derecha, (continuación).
E-F: Control a 2 años. Ausencia de 
reestenosis arterial, nefrograma 
homogéneo.
Figura 46: Transplante renal. 
Anastomosis arterial término-lateral 
derecha.
A: Estenosis importante post- 
anastomótica pre-angioplastia (flecha).
B: Resultado post-angioplastia inmediato. 
Desaparición de la estenosis.
Figura 46: Transplante renal. Anastomosis arterial término-lateral derecha, (continuación).
C: Control a 5 meses. Paciente en rechazo crónico. Aspecto en árbol de invierno, ausencia de 
reestenosis. Pérdida del riñón por causa no renovascular.
El porcentaje de permeabilidad primaria, calculada en pacientes en intención 
de tratamiento, es decir sobre los 151 pacientes iniciales (Tabla 16 - Fig. 47) fueron de 61% 
a 1 año, 56% a 3 años y de 52% a 5 y 6 años.
El porcentaje de permeabilidad secundaria para el mismo grupo fue de 77%, 
75% y 74% a 1, 3 y 7 años.(Tabla 17 - Fig. 48).
Tabla 16: Permeabilidad primaria de pacientes en intención de tratamiento: tabla de análisis 
actuaría!.
meses
Figura 47: Permeabilidad primaria de pacientes en intención de tratamiento: curva actuarial.
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Tabla 17: Permeabilidad secundaria de pacientes en intención de tratamiento: tabla de análisis 
actuarial.
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Figura 48: Permeabilidad secundaría de pacientes en intención de tratamiento: curva actuarial.
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Excluyendo los fracasos técnicos primarios, lo que significa calcular el 
porcentaje de permeabilidad de los procedim ientos inicialmente exitosos, el porcentaje de 
permeabilidad primaria de pacientes tratados fue de: 71% a 1 año, 66%  a 3 años y 61% a 5 
y 6 años (Tabla 18 - Fig. 49).
Los porcentajes de permeabilidad secundaria fueron de 89% a 1 año, 88% a 
3 años y 87% a 8 años (Tabla 19 - Fig. 50).
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Tabla 18: Permeabilidad primaria de pacientes tratados: tabla de análisis actuarial.
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Figura 49: Permeabilidad Primaria de pacientes tratados: curva actuarial.
Tabla 19: Permeabilidad secundaria de pacientes tratados: tabla de análisis actuarial.
Figura 50: Permeabilidad secundaría de pacientes tratados: curva actuarial.
Al final del período en estudio, entre los 129 pacientes tratados, 73 pacientes 
(56,6%) tenían la arteria renal permeable con riñón funcionante (permeabilidad secundaria). 
Diez (7,7%) habían perdido el riñón por causa renovascular (5 rechazos crónicos asociados 
a lesiones arteriales y 5 trombosis de la arteria, de las cuales 2 complicaciones de angioplastia 
y 3 espontáneas). Cinco (3,9%) pacientes tuvieron una reintervención quirúrgica de la arteria. 
Dieciocho (14%) habían perdido el riñón por rechazo crónico, 5(3,9%) fueron detransplantados 
por causa urológica, 5(3,9%) habían muerto. Finalmente hubo 13 (10%) perdidos de vista 
(Fig. 51).
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Figura 51: Distribución de riñones funcionantes y perdidos al final del período de seguimiento: Gráfico de 
frecuencias.
6.4.4. Seguimiento de los fracasos técnicos primarios
Los fracasos técnicos primarios de angioplastia percutánea transluminal, 
considerando todo tratamiento, quirúrgico (5) y médico (16), tuvieron un porcentaje de 
permeabilidad de 82% a 12 meses (Tabla 20 - Fig. 52).
Entre los 16 pacientes a los que se indicó solamente tratamiento médico,
2 perdieron el riñón en los primeros 6 meses por causa no renovascular y 1 falleció. Los 13 
pacientes restantes mostraron en su seguimiento morfológico, en 5 casos (38%) una 
disminución, incluso desaparición de la estenosis.
En 4 casos (31%) una estabilización de la lesión y en los 4 casos restantes 
(31%) una agravación de la estenosis evolucionando hacia la oclusión o insuficiencia renal 
en un plazo inferior a 6 meses.
Al final del período en estudio, entre los 22 fracasos técnicos iniciales, 
7(31,8%) tenían la arteria renal permeable con riñón funcionante. Cinco (22,7%) pacientes 
se beneficiaron de una reintervención arterial quirúrgica. Cuatro (18,3%) habían perdido el 
riñón por rechazo crónico, 3 (13,6%) perdieron el riñón por causa renovascular (2 rechazos 
crónicos asosiados a lesiones arteriales y una trombosis arterial, complicación de una 
tentativa de angioplastia). Uno (4,5%) fue detransplantado por causa urológica, 2 (9,1%) 
pacientes murieron. No hubo ningún paciente perdido de vista.
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Tabla 20: Permeabilidad de fracasos de angioplastia transluminal percutánea de riñón transplantado 
(Tratamiento médico y quirúrgico): tabla de análisis actuarial.
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Figura 52: Fracasos de angioplastia transluminal percutánea de riñón transplantado: curva actuarial 
de permeabilidad (Tratamiento médico y quirúrgico).
6.5. REESTENOSIS.
El período de seguimiento promedio posterior a la angioplastia percutánea 
transluminal, fue de 43 meses (1 día -11 años).
Durante el período de seguimiento, del grupo de 129 pacientes tratados 
inicialmente por angioplastia percutánea transluminal, algunos necesitaron de nuevos 
procedimientos:
• 94 pacientes fueron tratados con una sola ATP.
• 26 pacientes recibieron dos ATP.
• 6 pacientes tres ATP.
• 1 paciente 4 ATP.
• 1 paciente 5 ATP.
• 1 paciente 8 ATP.
El 90% de las redilataciones fueron motivadas por recidiva de la estenosis 
inicial que condujo a la 1o dilatación. El 10% restante por estenosis sobre otro sitio del árbol 
arterial del riñón (Fig. 53).
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Figura 53: Sitio de aparición de estenosis luego de una primera angioplastia percutánea transluminal 
en el riñón transplantado: Distribución de frecuencias.
El 62% de las reestenósis aparecieron en los primeros 6 meses inmediatos 
posteriores a la angioplastia percutánea translum inal y 77,1% durante el curso del primer 
año (Tabla 21 - Fig. 54).
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Tabla 21: Tabla de frecuencia de aparición de las reestenosis en relación al momento de la primera 
angioplastia percutánea transluminal.
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Figura 54: Aparición de las reestenosis en relación a la fecha de la primera angioplastia: 
Representación gráfica de la frecuencias.
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Tabla 22: Tabla en búsqueda de factores predictivos de aparición de una reestenosis.
El porcentaje de reestenosis luego de la primera angioplastia percutánea 
transluminal fue de 30,2% (39/129). El porcentaje de reestenosis en el grupo de pacientes 
tratados con una segunda angioplastia percutánea transluminal fue de 25,7% (9/35 
pacientes).
El análisis estadístico en la búsqueda de factores condicionantes de la aparición 
eventual de reestenosis no demostró diferencias significativas en las variables: Indicación inicial 
de la angioplastia percutánea transluminal, edad de los pacientes, plazo entre la aparición de la 
estenosis y la fecha de transplante. Sitio de la estenosis, su severidad, longitud y número de 
estenosis pre angioplastia percutánea transluminal. Severidad de una eventual estenosis 
residual post angioplastia percutánea transluminal (Tabla 22).
El único factor que aparece con una diferencia significativa fue el aspecto pre- 
angioplastia percutánea transluminal de la estenosis. Un aspecto irregular de la estenosis pre- 
angioplastia percutánea transluminal tendrá una posibilidad 1,5 veces mayor de reestenosar 
que un paciente portador de una estenosis regular (p<0,05).
6.6. RESULTADOS CLINICOS.
El seguimiento sobre las cifras de tensión arterial, la creatininemia y sobre el 
número de medicamentos antihipertensores antes y luego de la angioplastia renal, fueron 
recogidos en dos grupos diferentes:
a.- Pacientes en los cuales el procedimiento fue exitoso (Fig. 55-56-57);
b.- Pacientes en los que hubo un fracaso técnico primario de angioplastia 
percutánea transluminal, pero que beneficiaron de tratamiento médico y/o quirúrgico 
(Fig. 58-59-60).
Figura 55: Cifras de tensión arterial media sistólica y diastólica en enfermos con ATP exitosa: curva 
de seguimiento a 60 meses.
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Figura 56: Número medio de medicamentos antihipertensores tomados por los pacientes con ATP 
exitosa: curva de seguimiento de frecuencias a 60 meses.
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Figura 57: Creatininemia media de pacientes con ATP exitosa: curva de frecuencias a 60 meses.
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F igura 58: Cifras de tensión arterial media sistólica y diastólica en enfermos con fracaso de ATP: 
curva de frecuencias a 36 meses.
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Figura 59: Número medio de medicamentos antihipertensores en enfermos con fracaso de ATP: 
curva de frecuencias a 36 meses.
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Figura 60: Creatininemia media en enfermos con fracaso de ATP: curva de frecuencias a 36 meses.
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En el grupo de enfermos tratados exitosamente con angioplastia, se pone en 
evidencia sobre los pares de variables estudiadas, la existencia de una diferencia 
estadísticamente significativa consecuencia del beneficio del tratamiento. (T.A. pre- 
angioplastia comparada a la T.A. de 0,3 meses, 1 mes,...5 años), (Creatininemia pre- 
angioplastia comparada a la creatininemia de 0,3 meses, 1 mes,...5 años), (Número de 
antihipertensores pre-angioplastia comparado al número de medicamentos 
antihipertensores de 0,3 meses, 1 mes,...5 años) (Tabla 23).
intercalas
comparados
H H K -  i
(mmHg)
m m .
lliWRttó)
antí*WTA
(numero)
: Creatminetnia
Base¡£reNAiÍ m tm  B«0,0G0i ím /m  p:<0,00Oi
Rre-ATEffiS meses $1S9Ü*42 JXÍLflfcl m m  p<0,00qi 2,3/1.5 0*0,0001 2í7/l8$p<0t0Cf!
mm m m m m m v e t jm 2,3/1,6^0,0001 217/174 :p«Ó,0001 :
meses m m s  e s e * *01/89 B«O,O0Oíl 2 m &  p*S,0001 2f7M8Op<O^05
Pre^TP/12 mesés 16M*5 <*=0,0001 101/89 p«O,0001 2J£lJí)«0,00m 217*170 P<O;0S01
iis -A T M  meses tm m z  p<q,oogi m m  p<Q,Q00i i p<0^ 0001 217iJZ0B<0,0O4
Pre-ATP/60: meses 1$9/í43psO.00O1 m m  p icaral i : 217/170 p«0.04;
Tabla 23: Exitos de ATP: Cifras de tensión arterial, del número de medicamentos antihipertensores y 
de la creatininemia, resultados inmediatos y seguimiento a largo plazo.
En el grupo de fracasos técnicos primarios no hubo diferencias significativas 
entre las cifras antes y después de la tentativa de ATP, sobre la creatininemia o el número 
de medicamentos antihipertensores prescriptos a los pacientes. Por el contrario las cifras de 
tensión arterial tuvieron un comportamiento más aleatorio con tendencia al mejoramiento 
espontáneo (Tabla 24).
Intervalos TAS. T.A.D. m ü - u m Creatininemia
comparadlos (mmHg) (mmHg) (número) (pmol/1)
Base/Pre-ATP 147/18D p<0,0001 90/107 p<0J0Q1 1/2,3 p<0,0008 , 158/249 p<0,002 :
Pre-ATP/0,3 meses 180/165 NS m m  m 2.3/2,3 NS 249/290 NS
Pre-ATP/1 mes 180/156 p<0,006 107/90 p<0,003 2,3/2,4 NS 249/276 NS
Pre-AtP/6 meses 180/151 p<0,02 107/89 p<0.02 2,3/2.3 NS 249/296 NS
Pre-ATP/12 meses 180/144 p<0.001 10W89 p<Q>QG4 z ,m m  n s 249/208 NS
Pre-ATP/36 meses 180/151 p<0,03 *07/90 p«0;03 2,31/2,1 m : 249/175 NS
Tabla 24: Fracasos de ATP: Cifras de tensión arterial, del número de medicamentos 
antihipertensores y de la creatininemia, resultados inmediatos y seguimiento a largo plazo.
6.7. COMPLICACIONES.
Un total de 13 complicaciones mayores y 28 complicaciones menores 
aparecieron durante las 202 maniobras o tentativas de dilatación y redílatación realizadas 
en los 151 pacientes de la serie.
Entre las disecciones y trombosis arteriales observadas post-angioplastia, 
88% aparecieron sobre los transplantes que presentaron una estenosis arterial aparecida 
durante el primer año del transplante (64% sobre los transplantes de menos de 6 meses). 
Solo 12% de las disecciones y trombosis registradas, complicaron las ATP realizadas sobre 
estenosis de riñones transplantados después de un año (p< 0,01). Las embolias y 
hematomas, no tuvieron relación con el tiempo de aparición de las estenosis.
Ningún deceso fue observado durante los procedimientos.
6.7.1. Complicaciones mayores.
Trece complicaciones mayores (8,6%) aparecieron durante el primer mes 
posterior a la angioplastia, conduciendo a la pérdida del riñón en 3 casos (2%): 2 trombosis 
tronculares irreversibles y 1 insuficiencia renal con permeabilidad arterial (Tabla 25-Fig.6i )
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Complicaciones mayores 
151 pacientes n=13 (8,6%) ?
Sitio Número Evolución
Bisección ocliísíva ? liio-femoral 1 favorable ?
. .... ' ; ni~2 Rama y  1 ¡ infarto >20% g |-
Trombosis A rteria  renal ■ Z 2 ffer^idesjlñón
r <n*5 : - >  24rifertostegQ% ,
i* É ♦ ^ Rama ■ infartos >20% :
Hematoma gjtíotfé punción < 1 * . Cirugía :
' :> ■ n=1; y :':-;-: i  " . . .ú '.y .  y. y. :: *: • • . ’■ ................... •
Elevación de la creatininemia > 20% ; • ; : • • . . :. ? 1 2 favorable^
< n~9 ' ; '. 2 desfavorable@
m m  Deceso , | ■■‘í’íí’SíSíí - ■
n*1
(+) 2 regresivas con riñón artificial. (@ ) 1 fracaso técnico de ATP sin complicación morfológica
origina una insuficiencia renal definitiva, 1 fracaso técnico de ATP sin complicación morfológica , 
realizada en curso de rechazo. (t)1 deceso por septicemia en un portador de un linfoma con aplasia 
medular.
Tabla 25: Complicaciones mayores aparecidas en los 151 pacientes en el primer mes post- 
angioplastia.
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Figura 61: Estenosis postanastomótica 
anfractuosa.
A: Angiografía pre-angioplastia.
B: Angiografía post-angioplastia. 
Complicación mayor. Oclusión de la arteria 
del transplante.
B
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6.7.2. Complicaciones menores.
Veintiocho complicaciones menores (18,5%) fueron detectadas: 14 disecciones 
no oclusivas (2 ilíacas, 5 del tronco de la arteria renal y 7 en ramas de división ). Cinco 
trombosis de una rama de división llevando en 3 casos a un infarto <20% y en 2 casos ninguna 
modificación del nefrograma, 2 embolias en una rama de división (1 tratada por fíbrinolisis con 
éxito y 1 efectuando un infarto <20%). Dos hematomas inguinales que no necesitaron 
transfusión sanguínea ni drenaje quirúrgico pero aumentaron la duración de la hospitalización. 
En fin, 5 aumentos de la creatininemia >20% reversibles espontáneamente en un plazo inferior 
a 1 mes.
Solo una complicación menor (disección de rama) apareció durante las 
maniobras de redilatación.
CAPITULO 7 
DISCUSION
DISCUSION
7.1. COMPARACION DE RESULTADOS CON SERIES INTERVENCIONISTAS
Un número importante de autores, ha presentado diversas series de pacientes 
transplantados renales portadores de estenosis arterial, tratados por angioplastia percutánea 
transluminal. Sus resultados morfológicos y clínicos inmediatos se resumen en la Tabla 26 
y Figura 62.
Autores Ano W pacientes Exitos
iaynaaii y coli 1 9 8 B * m s m
Robertsi e©£: ¡ | |  1S89 É S 22 mm
Deglise-fawe y eoll ¡ ¡ j§  m m m ' 95%
B l ¡ : 27 / 93%
TBomas y col 3992 15 ; ; 93%
Matalón y eol; m m 18 mm
Total |  , m mm
Presente estudia 1993 m 85%
Tabla 26: Resultados Morfológicos y clínicos inmediatos en varias series de pacientes transplantados 
renales portadores de estenosis arteriales, tratados por angioplastia.
Los resultados inmediatos del presente estudio, son comparables a los obtenidos 
en otras series de la literatura.
El bajo porcentaje de éxitos de Roberts y col. representa los resultados menos 
favorables de la literatura; en su composición, existe un número importante de estenosis 
situadas a nivel anastomótico (77%), siendo el único factor que la diferencia de los otros 
estudios. Esta localización presenta resultados discordantes, para Roberts (60) es un factor de 
mal pronóstico para el tratamiento por angioplastia percutánea transluminal. Por el contrario en 
las series de Greenstein (28) y en la presente, la localización de ía estenosis no determinó 
diferencias significativas en los resultados.
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Figura 62: Resultados morfológicos y clínicos inmediatos en varias series de pacientes transplantados 
renales portadores de estenosis arteriales, tratados por angioplastia.
Los resultados morfológicos a mediano y largo plazo se presentan con menor 
frecuencia en la literatura, apareciendo los intervalos y criterios de permeabilidad poco claros.
El grupo tratado efectivamente por angioplastia, del cual se han separado los 
fracasos primarios, es quien representa con mayor fidelidad la situación actual, en la que 
prácticamente no hay fracasos primarios. La permeabilidad secundaria observada en ellos, fue 
de 89% a 1 año, 88% a 3 años y 87% a 8 años. En la Tabla 27 se compara el presente estudio 
con las series de Deglise-Favre y Thomas CP (Fig. 63)(18)(71).
A utores Año n 6 tm. i  meses 'i año 2*fim «años
Deglise-Favre y col. m i m mm mm 70%  ■
Thomas y col. t e - 1992 ™ í mm mm 93% 93%  :
Presente estudio 1 1  l i H i i 129 Í 99% mm ¡89% 87%  ;
ND. No se dispone
Tabla 27: Resultados morfológicos a mediano y largo plazo de pacientes transplantados renales 
portadores de estenosis arteriales, tratados por angioplastia. Expresados en porcentaje de permeabilidad 
arterial.
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Figura 63: Resultados morfológicos a mediano y largo plazo expresados en porcentaje de permeabilidad 
arterial de pacientes transplantados renales portadores de estenosis arteriales, tratados por angioplastia.
El análisis y comparación de los resultados clínicos de la angioplastia con otras 
series de la literatura, es igualmente difícil debido a la ausencia de criterios claros de efectividad 
y de seguimiento a largo plazo. En la Tabla 28 se comparan los resultados con el estudio de 
Matalón y col. (50)(71).
2
A u to re s N* i M o i  w m vi.- 5 años
P. ( \  ¿¿ ™ AS'*' \ : v \x :x::: xí >: x:o: m m p m  m m  m m  w m  a m a Med T.A. Crea Med
M atalón y ©el m z  18 m m  m  W  
ThOHftaSiOOt. 19é2 15 ND ND ND
m  m
50/90 I9B
ND
tj4  v •
ND . 
ND
ND
ND
m
ND
Píes. Estadio 129 45/89 170 1,8 § m  m 1,6 143/87 170 ; ; t J  -
(ND) No se dispone. (T.A.)Tensión arterial en mmHg. (Crea) Creatininemia en nmol/l. (Med) número de 
medicamentos antihipertensores.
Tabla 28: Resultados clínicos a mediano y largo plazo de pacientes transplantados renales portadores de 
estenosis arteriales tratados con angioplastia.
7.2. COMPARACION DE RESULTADOS CON SERIES QUIRURGICAS
Los resultados de series quirúrgicas presentan dificultades similares para su 
análisis y comparación que los estudios radiológicos intervencionistas, los criterios de 
permeabilidad, éxito y respuesta no están bien definidos. En la Tabla 29 se comparan los 
resultados del presente trabajo con los resultados morfológicos de dos de las principales series 
quirúrgicas.
A utores Año N *R a e . 8 meses 3 2  a S©s 5  años
góBerts y col. 1989 18 ND ! J | mm NO ND
EJegKse-Favre y col. 1 9 9 1 : m m mm 65%
ñrnm m  estudio '1 9 9 3 ; 129 99% mm 89% 87%
(ND) No se dispone
Tabla 29: Resultados morfológicos a mediano y largo plazo de pacientes transplantados renales 
portadores de estenosis arteriales, tratados quirúrgicamente y por angioplastia. Expresados en porcentaje 
de permeabilidad arterial.
El análisis de los resultados clínicos es aún más complejo, por la ausencia de 
criterios y de intervalos en las diferentes series. En general se indican un 70 a 80% de buenos 
resultados en las series quirúrgicas (12)(18)(60)(73).
7.3. COMPARACION DE RESULTADOS CON SERIES MEDICAS
Solo existe una serie de pacientes transplantados renales, portadores de 
estenosis arteriales tratados médicamente (17). El grado de severidad de estenosis hallado en 
estos pacientes, no está claramente indicado. La permeabilidad arterial permaneció alta los 
primeros años, para decaer luego (Tabla 30).
M ir e s  Año 6 meses la a o 2 años :::U;«fíOS::
Seglíse-Favre y col. 1991 m ND M 65%
Presente estudio 1993 129 99% 9486 1 9 % : 87% •
(ND) No se dispone
Tabla 30: Resultados morfológicos a mediano y largo plazo de pacientes transplantados renales 
portadores de estenosis arteriales, tratados médicamente y por angioplastia. Expresados en porcentaje de 
permeabilidad arterial.
Los resultados sobre el plano clínico fueron menos alentadores, ya que las cifras 
tensionales y el número de medicamentos antihipertensores permaneció superior al grupo 
tratado (17).
7.4. COMPARACION DE RESULTADOS CON SERIES MEDICAS, QUIRURGICAS 
E INTERVENCIONISTAS
Los resultados morfológicos comparados con los diferentes métodos de 
tratamiento, quirúrgico, médico y radiológico intervencionista, obtenidos de diversas series de la 
literatura, muestran similitudes en las permeabilidades arteriales a 1 y 2 años. Estos resultados 
se modifican en el seguimiento a largo plazo, las series radiológicas intervencionistas ofrecen 
resultados superiores que las médicas o quirúrgicas, presentando resultados superiores al 80%, 
en tanto los otros tratamientos obtienen solo un 65% de tasa de permeabilidad a 5 años (Tabla 
3l)(Fig. 64)(18)(60)(71).
AtttStSS:
(promedias)
m o l iÉ a n N* pac,
ÍSkÍ!ksoí®ÍÍk2
i  ai® 2a Íos Saftos
Ssglise-f?. % io ie ü s Udiirgfeo m m m MM 65%:
Etegjse-PafKe y coi; i m Ü&íeo m i  mm mm
Deglise-E, Alhemas mm @§ w m mm 82%
Presente estudio m m mm 119 mm mm m m
Tabla 31: Resultados morfológicos a mediano y largo plazo de pacientes transplantados renales 
portadores de estenosis arteriales, tratados quirúrgicamente, médicamente y por angioplastia. Expresados 
en porcentaje de permeabilidad arterial.
Comparando estadísticamente el presente estudio con las diferentes series, no se 
observaron diferencias significativas con los trabajos radiológicos intervencionistas. Resultados 
similares se obtuvieron con las series quirúrgicas y médicas en el seguimiento a 1 y 2 años. Por 
el contrario, hubo diferencias significativas (p<0,01) en el seguimiento a largo plazo. La tasa de 
permeabilidad arterial obtenida por angioplastia percutánea transluminal se presentó 
significativamente mayor a las obtenidas por los tratamientos médicos o quirúrgicos (Tabla 32).
Tabla 32: Tabla comparativa de tratamientos quirúrgico, médico y radiológico intervencionista con el 
presente estudio en términos de porcentaje de permeabilidad arterial y nivel de significación.
Presente Estudio 
T. Médico 
T. Quirúrgico
anos
Permeab.
%
80 
60
Figura 64: Resultados morfológicos a mediano y largo plazo de pacientes transplantados renales 
portadores de estenosis arteriales, tratados quirúrgicamente, médicamente y por angioplastia. Expresados 
en porcentaje de permeabilidad arterial.
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7.5. PRECAUCIONES TECNICAS
La angioplastia percutánea transluminal en el riñón transplantado, no está 
excenta de complicaciones. El 8,6% de los procedimientos se acompañaron de complicaciones 
mayores, 3 de 151 pacientes perdieron el riñón a causa directa de la angioplastia o de su 
tentativa. Complicaciones menores se presentaron en el 18,5% de los procedimientos.
El análisis de las complicaciones y sus incidencias, muestra que estas se 
presentan con mayor frecuencia durante los procedimientos realizados en estenosis aparecidas 
dentro de los 6 primeros meses del transplante (64%), apareciendo solo 12% en procedimientos 
realizados luego de un año del transplante.
Las estenosis a las que se puede denominar "jóvenes" son significativamente 
más riesgosas que aquellas que se presentan luego del año del transplante (p< 0,01). Esto 
probablemente se debe a cierta estado de fragilidad producto del tratamiento inmunosupresor 
sobre todo a la acción de corticoides, aunque no hay trabajos que hayan probado ningún factor.
7.6. REESTENOSIS
La reestenosis se presentó con una frecuencia relativamente alta, de un 30,2%. 
Esta frecuencia se encuentra entre los rangos comunicados en otras series 12 a 40% (Fig. 65). 
En la Tabla 33 se presentan algunas series y sus frecuencia de reestenosis (3)(4)(9)(58)(60) 
(71).
Autores . . .  Año N° pacientes Reestenosis %
Raynaud y col. 1986 m 20%
Barthy col. § ¡ ¡ g ¡ j f : Ü *  11
Roberts y col. 1989 :: m 31,8% !:!§•
Baert y col. í- : 1990 Ai.y.t  ¡1  $  - y 40%
j \ /■;' : /1992 - H &  : -12%- * .
Thomas y col. W  JW 2 . 20%
5.'.;C 7;:; J ~'' Totag| :;: -i 
Presente estudio 1993
118 
120 .:
; 23% ' .
i- ■
Tabla 33: Porcentaje de reestenosis en varias series de pacientes transplantados renales portadores de 
estenosis arteriales, tratados por angioplastia.
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Figura 65: Frecuencias de reestenosis en varias series de pacientes transplantados renales portadores de 
estenosis arteriales, tratados por angioplastia.
Los valores de reestenosis observados en estenosis arteriales de riñón 
transplantado tratadas por angioplastia, son significativamente mayores a los observados en 
otros territorios. A nivel de arterias renales nativas, el porcentaje de reestenosis se encuentra 
entre el 6 y 12% (3)(37)(68).
No está dilucidada la etiología de esta mayor reestenosis, pero sin duda el 
concepto de multicausalidad de la estenosis arterial en el riñón transplantado es probablemente 
la explicación más racional, convergiendo fenómenos inmunológicos, hemodinámicos y 
traumáticos.
La mayor parte de las reestenosis se observaron durante el primer año del 
seguimiento (77,1%). Las redilataciones obtuvieron resultados similares a las primeras 
dilataciones. El 30% de las redilataciones se volvieron a estenosar. Tanto las reestenosis como 
las estenosis subsiguientes fueron tratadas exitosamente por angioplastia percutánea 
transluminal.
7.7. ANALISIS DE LOS FRACASOS TECNICOS
7.7.1. Su frecuencia en la serie y su frecuencia actual.
El número de fracasos primarios en la serie aparecen numerosos (14,6%), esto 
es debido a su relativa ancianidad, los primeros pacientes datan de 1980. Actualmente, gracias 
a la evolución de los materiales disponibles, ese porcentaje es menor, probablemente inferior al 
5%, entre enero de 1990 y noviembre de 1992, un solo fracaso primario fue registrado sobre los 
25 nuevos pacientes tratados.
Existen otros factores importantes que modifican favorablemente el índice de 
éxitos primarios. La introducción de las endoprótesis vasculares percutáneas constituye uno de 
ellos. Desde 1990, 3 endoprótesis (2 Wallstent ® Schneider, Zurich, Switzerland y 1 Strecker® 
Medi-Tech, Watertown, USA) fueron colocadas. Ellas permitieron manejar con éxito una 
reestenosis iterativa en un paciente con 5 angioplastias percutáneas transluminales realizadas 
en un año y dos complicaciones aparecidas durante las dilataciones que hubieran llevado a la 
pérdida del transplante (2 disecciones oclusivas). La indicación de las endoprótesis vasculares 
en el riñón transplantado, permanece aún limitada a las complicaciones oclusivas post- 
angioplastia. Su evaluación a largo plazo, no es aún debidamente conocida.
7.7.2. Evolución de fracasos técnicos.
Entre los fracasos primarios de angioplastia percutánea transluminal, 13 
pacientes recibieron tratamiento médico. Los controles morfológicos (angiografía y eco-Doppler) 
objetivaron en 5 pacientes (38%) una regresión de la estenosis. Una estabilización en 4 (31%). 
Finalmente una agravación hacia la oclusión o insuficiencia renal en 4 (31%). Este 
comportamiento ha sido ya observado (18)(42) y explicaría la ausencia de evolución 
desfavorable en los pacientes no tratados por gestos de revascularización quirúrgicos o 
radiológicos intervencionistas.
En la serie de Deglise-Favre (18) de 40 pacientes transplantados renales con 
estenosis arteriales, tratados exclusivamente en forma médica, las sobrevidas de los 
transplantes fueron comparables a las de los pacientes tratados por angioplastia en el 
seguimiento a 1 y 2 años, siendo respectivamente del 100% y 95% respectivamente. Pero 
significativamente menor a 5 años, con solo un 65% de riñones funcionantes.
Ningún signo radiológico fue observado que hiciese predecir una evolución hacia 
la agravación en estos pacientes. Las características de las estenosis fueron superponibles a 
las del grupo con evolución favorable.
Controles morfológicos frecuentes son aconsejables en los pacientes portadores de 
estenosis intermedias, sin repercusión mayor sobre la TA o función renal, a fin de detectar una 
evolución desfavorable e instituir un tratamiento de revascularización inmediato.
7.8. SELECCION DE LAS INDICACIONES
La angioplastia percutánea transluminal en el riñón transplantado, posee un 
riesgo innegable y la observación de regresiones espontáneas de las estenosis en un 
porcentaje importante de casos, hacen sugerir las siguientes indicaciones:
7.8.1. Estenosis severas, mayores al 70%.
Acompañada de uno de los siguientes factores:
• Hipertensión arterial resistente al tratamiento médico bien conducido
• Degradación importante de la función renal.
Constituye una indicación formal de revascularización. Considerándose la 
angioplastia como método de primera elección.
7.8.2. Estenosis moderadas, menores al 70%
Las estenosis moderadas, inferiores al 70%, que no se acompañan de 
degradación de la función renal y/o de una hipertensión de difícil control.
No constituyen una indicación para realizar un gesto de revascularización.
Por el contrario si una estenosis intermedia, se presenta con alguno de estos 
signos, se deberá recurrir a diferentes pruebas de imputabilidad para considerarla causal de 
los trastornos.
Finalmente se reservará la angioplastia como prueba terapéutica solamente 
en aquellos casos en los que no se puede llegar a la exclusión de causalidad de la 
estenosis por métodos incruentos.
CAPITULO 8 
CONCLUSION
CONCLUSION
Los resultados del presente trabajo, permiten confirmar la hipótesis:
La angioplastia percutánea transluminal realizada en estenosis arteriales de riñón 
transplantado, ofrece resultados morfológicos y clínicos a corto y largo plazo comparables a las 
mejores estadísticas del método quirúrgico, con un grado significativamente menor de agresión.
La angioplastia percutánea transluminal debe considerarse como el método 
de primera elección en el tratamiento de estenosis arteriales del riñón transplantado. 
Reservando el tratamiento quirúrgico y finalmente el médico como alternativas frente al 
fracaso del método endovascular.
CAPITULO 9 
RESUMEN
RESUMEN
La insuficiencia renal crónica es el síndrome común al que convergen un sin 
número de patologías de diferentes orígenes, que conducen finalmente a la alteración 
irreversible del parénquima renal.
Este estado patológico necesita de la instauración de un tratamiento inmediato 
y duradero que permita suplir la función renal insuficiente, depurando al organismo de aquellos 
elementos y moléculas que indefectiblemente se acumularían y conducirían al óbito.
Desde principio de siglo, se desarrollaron simultáneamente diferentes técnicas 
médicas y quirúrgicas para suplir la función renal. Pero sin duda el reemplazar el órgano 
insuficiente por otro que asegure su función ha sido y es la solución más seductora.
El transplante renal si bien se practica desde principios de siglo, es en los 
últimos 30 años que se ha desarrollado y difundido como método de primera elección en el 
tratamiento de la insuficiencia renal terminal.
El período postoperatorio del transplante renal y los meses siguientes son 
sumamente importantes para la correcta evolución a largo plazo del transplante.
La sobrevida del transplante y la del receptor misma son amenazadas 
por un número importante de complicaciones, las cuales deben diagnosticarse 
tempranamente a fin de evitar lesiones o secuelas importantes.
La estenosis de la arteria del transplante es una complicación que aparece 
en el 1 a 15 % de los pacientes y puede ser origen de una grave disfunción del transplante, 
e incluso hacer peligrar su vitalidad.
El objetivo del presente trabajo es evaluar los resultados morfológicos y 
clínicos a largo plazo del tratamiento por angioplastia percutánea transluminal de estenosis 
arteriales aparecidas en el riñón transplantado.
Durante el período comprendido entre diciembre de 1980 y diciembre de 
1989 en el Servicio de Radiología Cardiovascular del Hospital Broussais de París, Francia, 
151 pacientes transplantados renales, portadores de estenosis arteriales del transplante 
fueron tratados por medio de angioplastia percutánea transluminal.
Los pacientes fueron derivados por la aparición o agravación de hipertensión 
arterial asociada a una degradación de la función renal en el 51% de los casos. El 35,1% 
por hipertensión aislada. El 9,3% por un aumento aislado de la creatininemia y el 4,6% por 
hallazgos ecográficos de estenosis arterial.
Los exámenes arteriográficos objetivaron 215 lesiones (1,4 lesiones por 
paciente). Las estenosis fueron pre-anastomóticas en 3,3% de casos. Anastomóticas en 
13% y postanastomóticas 83,7%.
Se obtuvieron como resultados morfológicos inmediatos, 129 (85,4%) éxitos 
primarios y 22 (14,6%) fracasos técnicos.
Durante las maniobras de dilatación aparecieron 44 (29,1%) complicaciones, 
de las cuales 4 (2,6%) condujeron a la pérdida del riñón.
Los pacientes fueron seguidos en promedio 43 meses (1 día -11 años) sobre 
criterios morfológicos (angiografía y eco-Doppler) y clínicos (tensión arterial, número de 
medicamentos antihipertensores y creatininemia).
La permeabilidad primaria de la arteria del transplante fue de 71% a 1 año, a
3 años 66% y de 61% a 5 años. La permeabilidad secundaria fue en los mismos períodos 
respectivamente de 89%, 88% y 87%.
El porcentaje de reestenosis fue de 30,2%.
prí
Las cifras medias de tensión arterial observadas pre-angioplastia fueron de 
¿,101 mmHg. Post angioplastia a 3 años fueron de 143/88 mmHg y de 142/87 mmHg a 5
1 Durante estos períodos se administraron 1,7 medicamentos antihipertensores en 
fio por paciente. Las cifras medias de creatininemia pre-angioplastia fueron de 217 
siendo de 170 ^mol/l a 3 años y 5 años post-angioplastia.
respis
Comparando estos resultados con las series quirúrgicas, se obtienen 
tas comparables a corto y mediano plazo; por el contrario, la angioplastia presenta
resul||p>s significativamente superiores en el plano morfológico y clínico a largo plazo.
Los resultados obtenidos en término de permeabilidad y de respuesta clínica
a largdíftzo, hacen de la angioplastia percutánea transluminal el tratamiento de primera
a ®
eleccióffifp las estenosis arteriales de riñones transplantados, responsables de HTA 
severa,5,pístente al tratamiento o de degradación de la función renal.
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ANEXO 1 
CO N VERSIO N ES
EQUIVALENCIAS
CONVERSIONES Y EQUIVALENCIAS
1. UNIDADES
1.1. Unidades de Creatininemia
La unidad utilizada es el micromol por litro (urnol/l) 
Equivalencia mg/dl - |j.mol/l
1 mg/dl = 88,4jmiol/l 1 (j.mol/1 = 0,0113 mg/dl
Valores normales: (22)(65)(72)
Adulto (mg/dl) 0,5 a 1,5 mg/dl
Adulto (p,mol/l) 60 a 130 (imol/l
1.2. Unidades de Tensión Arterial
La unidad utilizada es el milímetro de mercurio (mmHg) 
Equivalencia mmHg - Pascal (Sistema internacional)
1 mmHg = 133,322 Pascales 
Valores normales:
Tensión arterial diastólica 50 - 90 mmHg
Tensión arterial sistólica 90 -140 mm Hg
1.3. Unidades French (F)
Unidad utilizada para medir el diámetro de catéteres diagnósticos, balones 
de angioplastia, introductores arteriales, dilatadores, etc.
El diámetro del material a utilizar en cateterismo es el que determina el orificio 
que se practicará en la arteria, en general se utilizan introductores arteriales 6 F, catéteres 
y balones 5 F.
Equivalencias al sistema métrico decimal:
1 French = 3,3 10'4 m (0,33 mm)
1.4. Unidades Inch o pulgada (In)
Unidad utilizada para medir el diámetro de las guías para cateterismo.
El diámetro de la guía a utilizar está determinado por el diámetro del catéter 
elegido, en general se utilizan guías 0,32 o 0,35 In para catéteres 5 F.
Equivalencias al sistema métrico decimal;
1 Inch = 2,54 10 "2 m (2,54 cm).
1.5. Unidades Gauge (G)
Unidad utilizada para medir el diámetro de las agujas para punción.
El diámetro de aguja a utilizar está determinado por el diámetro de la guía y 
finalmente del catéter elegido, en general se utilizan agujas 16 o 18 G para guías 
0,32 o 0,35 In y catéteres 5 F.
Equivalencias al sistema métrico decimal:
16 Gauge = 1,65 mm 18 Gauge = 1,24 mm
153
1.5. Unidades atmósfera (atm)
Unidad utilizada para medir la presión ejercida por los balones en el momento 
de la angioplastia.
Las presiones utilizadas en angioplastias arteriales de riñones transplantados 
están comprendidas entre 2 y 20 atmósferas.
Equivalencias al sistema internacional:
1 atm = 1,01325 105 pascales
2. CALCULO DE SOBREVIDA DE PERMEABILIDAD
Rutherford (1) propone una serie de elementos para confeccionar una tabla 
de análisis de sobrevida. Aplicados al estudio de angioplastia percutánea transluminal de 
arterias de riñones transplantados, estos son:
2.1. Intervalo de tiempo
Se eligen intervalos de tiempo de acuerdo a los parámetros de seguimiento 
que se desea destacar. Estos pueden ser iguales o no. Es condición que no se 
superpongan (Tabla 32 - columna 1).
2.2. Número de efectivos al inicio de cada intervalo
Para el primer intervalo este número es igual al número de efectivos de la 
serie. Para los intervalos siguientes este se calcula restando del intervalo anterior los 
pacientes en los cuales se pierde el riñón, los pacientes fallecidos, los perdidos de vista y 
en los que se finaliza el seguimiento (Tabla 32 - columna 2).
2.3. Número de Transplantes perdidos por causa vascular
Se incluyen los pacientes que pierden el riñón por causa directa imputable a 
la variable en estudio, en este caso por causa vascular (oclusiones, recidivas > 50% y los 
sometidos a cirugía vascular). Para el cálculo de permeabilidad primaria también se
incluyen los pacientes que se beneficiaron de una nueva angioplastia percutánea 
transluminal ( Tabla 32 - columna 3).
2.4. Número de Transplantes perdidos por causa no renovascular
Se incluyen los pacientes que pierden el riñón por causa no vascular 
(problemas urológicos, recidiva de la nefropatía inicial, rechazo crónico, etc.)
(Tabla 32 - columna 4).
2.5. Duración del seguimiento
Incluye los pacientes cuyos seguimientos terminan en el intervalo 
correspondiente (Tabla 32 - columna 5).
2.6. Perdidos de vista
Son los pacientes que por diferente causa no han podido ser seguidos 
durante el período de estudio (Tabla 32 - columna 6).
2.7. Fallecidos
Pacientes fallecidos en cada intervalo y poseedores de un riñón sin 
alteraciones vasculares (Tabla 32 - columna 7).
2.8. Permeabilidad del intervalo
Indica el número relativo de riñones permeables en cada intervalo. Este se 
obtiene mediante un cálculo matemático teniendo en cuenta los parámetros citados 
previamente.
La permeabilidad del intervalo se obtiene sustrayendo los transplantes
perdidos:
Permeabilidad del intervalo = 1 - Indice de transplantes perdidos por
intervalo.
1 55
El índice de transplantes perdidos en el intervalo se calcula de la siguiente manera:
Indice de riñones
perdidos en el intervalo = Transplantes perdidos por intervalo
N° efectivos intervalo - Duración + Fallecidos + Perdidos vista
2
(Tabla 32 - columna 8).
2.9. Permeabilidad porcentual acumulada
Representa la proporción de transplantes que permanecen permeables al 
inicio de cada intervalo.
Este se calcula multiplicando por 100 el índice de permeabilidad del intervalo 
anterior (Tabla 32 - columna 9).
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Tabla 32: Tabla de análisis para sobrevida de transplantes. Permeabilidad primaria de pacientes en 
intención de tratamiento. Total de pacientes 151.
2.10. Cálculo del error estándar
Este se calcula utilizando la siguiente fórmula:
Error estándar (%) = 100 x L V (1 - L) / N
donde "L" es la permeabilidad acumulada y "N" representa el número de efectivos al inicio 
del intervalo.
Cuando el error estándar supera el 10%, los valores obtenidos de 
permeabilidad no son fiables. Estos deben representarse como línea de puntos en las 
gráficas de sobrevida de permeabilidad (Fig. 66).
Figura 66: Curva actuarial de permeabilidad primaria de pacientes en intención de tratamiento. Los 
trazos llenos representan valores de permeabilidad confiables. Cuando el error estándar supera el 
10%, estos valores son simplemente aproximados y deben representarse con línea de puntos.
ANEXO 2 
PRESENTACIO N DE LA  SE R IE
PRESENTACION DE LA SERIE
La serie se presenta a través de dos tablas resúmenes. La primera expresa 
los datos morfológicos, en tanto la segunda los parámetros clínicos (Tablas 4 - 5).
1. Parámetros morfológicos.
Los parámetros morfológicos recogidos se presentan en una tabla (Tabla 4)
e incluyen:
• Datos de pacientes.
• Nefropatía inicial.
• Tipo de donante (c = cadavérico)
• Fecha del transplante.
• Fecha de la 1o ATP.
• Plazo desde el transplante a la fecha de la primera ATP en meses.
• Fechas de ATP siguientes en pacientes que fueron sometidos a más de dos ATP.
• Tiempo de seguimiento en meses.
• Causa del fin de seguimiento.
• Tipo de anastomosis.
• Seldinger utilizado para la ATP.
• Características de la o las estenosis pre - ATP (Lugar, Aspecto, Grado y longitud)
1. Anastomótica.
2. Post-anastomótica.
3. Rama de división.
4. Troncular.
5. Pre-anastomótica.
1. Regular.
2. Irregular.
3. Plicatura.
4. Diafragma.
5. Oclusión.
Grado: Porcentaje de luz estenosada.
Longitud: Unidades de diámetros arteriales sanos.
• Diámetro del balón utilizado en milímetros.
• Causa de eventual fracaso de ATP.
• Aparición de complicaciones.
• Utilización de procedimientos asociados a la ATP.
• Características de la o las estenosis post - ATP (Aspecto, Grado)
Aspecto: 1. Regular.
2. Irregular.
3. Plicatura.
4. Diafragma.
5. Oclusión.
Grado: Porcentaje de luz estenosada.
Lugar:
Aspecto:
• Tipo de controles m orfológicos durante el seguim iento
N° i Paciente i Inc. Hospital i Sexo Edad I Nefropatía i Donante
1 í B..., Mustapha Si Broussais M 39 ! G N C c
2 I F..., Norbert Si Broussais M 46 | G N C c
3 W..., Jacqueline Si Broussais F 49 i Poliquistosis c
5 B..., Jean Pier PV Brous/S.Louis M 35 I Nefrop.Int.Cron. c
6 D..., Jean PV Brous/S.Louis M 41 IX c
7 R..., Yvette PV Broussais F 33 G N C c
8 D...,Bouzia Si Broussais M 56 T B C c
9 B.„, Samsad Si Broussais M 32 Colagenopatia c
11 C..., Christine Si Broussais F 17 GN extracapilar c
12 D..., Mehmet Si Broussais M 37 Nefrop.Int.Cron. c
13 L..., Roland Si Broussais M 42 GNMP c
16 A..., Lahcen Si Broussais M 38 Reflujo c
17 D..., Catherine Si Broussais F 19 HSF c
i
18 D..., Samousi S¡ Broussais M 40 Les.Urológicas c
19 P..., Maria Si Broussais F 44 G N C c
23 D.. , Jacques Si Broussais M 25 Berger c j
24 P..., M.Christ. PV Broussais F 27 G N C c
26 B..., Yves Si Broussais M 31 S.nefrótico c
F..., Djamel Broussais Berger c
31 B..., Daniéle Broussais 30 Colagenopatia c
32 G..., Paul Si Broussais M 48 NAE c
34 V..., Emile Si P.Brousse M 49 G N C c
35 M..., Anna Si Broussais F 29 G N C c
i
38 D..., Philippe Si Broussais M 51 G N C c :
G..., Alain Broussais M c
M..., Patricia Broussais Les.Urológicas c
i
43 Z..., Noria Si Broussais F 26.......... ^ Colagenopatia c
44 C..., Marc Si Broussais M j 35 I Poliquistosis c
| !
1 6 1
j N° i Transplan. | 1o A TP j T-1°A TP ! T-#ATP | N °ATP ! Segim ! Fin segim
| 1 25/7/80 | 25/11/80 i 4 ! Fracaso ! 0,2 ! Cirugía i
! 2 9/7/80 ! 29/1/81 ! 6,5 j i Fracaso ! 0,4 : Cirugía i
! 3 9/12/80 i 6/5/81 i 5 1 ! 136 i 1992
í 5 15/11/78 i 9/12/82 j 49 1 ! o,i j 1982
i 6 7/12/81 j 26/4/82 ! 2,5 2 j 9 j 1982
i 10/12/82 8 :
i 7 4/5/81 i 9/1/84 ! 15 i 1 í 65 1989
í 8 17/8/82 i 18/2/83 ! 6 1 21 Obito
! 9 9/12/82 I 19/5/83 i 5,5 1 i 110 ; 1992
! 11 28/11/82 i 27/4/83 i 5 1 + 1 í 3 i Destranp.
4/7/83 2,5 ; i
í 12 24/1/83 i 12/7/83 i 5,5 4 I 110 i 1992
i 24/6/87 35
i 12/8/88 49
t 12/6/91 i 95
í 13 18/1/79 i 30/8/83 I 56,5 I 1 17 i Rechazo
i 15 14/4/83 i 5/10/83 i 6,5 | Fracaso 5 i Sepsis
\ 16 24/8/83 I 21/10/83 i 2 1 1 L.Urol
I 17 27/7/83 i 2/12/83 i 4,5 2 i 18 H SF
i i 16/3/84 3,5 í i
! 18 i 2/9/82 ij 27/12/831I 15,5 1 i 102 i 1992
! 19 | 9/7/83 |! 13/1/84 i......... 6 .......... ! 1 | 103 | 1992
i 20 20/6/83 Ii 18/1/84 ii 7 j 2 i! 103 |: 1992
i .......... \
í 21 i 30/4/81 I
6/4/84 \ 
\ 10/2/841I 32,5
3
2 38 i Trom.art i
| ; 29/4/87 i 38
! 23 i 25/8/83 i 21/2/84 i 
12/1/87 \
6
35
2 i 35 i Trom.art
i 24 i 25/9/83 i: 28/2/84 i 5 1 ! 24 ! 1986
í 26 i 13/4/83 i 20/3/84 i: 11 1 | 102 |; 1992
! 28 4/12/83! 13/4/84! 4,5 1 32 | Rechazo ;
i 30 8/2/84; 19/6/84! 4,5 ! 1 22 ! Rechazo !
| 31 i 8/3/84 j 22/6/84 i 3,5 1 11 I Obito
i 32 i 28/6/83 i 26/6/84 i 12 | 1 25 | Rechazo
i 34 ! 11/3/83 j 2/7/84 i 16 ; Frac. 2 7 ! Est.art/Rech i
! 35 I 2/6/84 i 1/8/84 j 2 ii 2 97 j 1992
| | 27/6/86 | 22
! 38 ! 2/2/84 | 12/10/84 | 8,5 1 25 i Rechazo j
L 39 j
p  40...1
16/7/84 i 2/í í/84 | 3,5 1 94 j 1992
19/6/84 = Í5/Í í/84 | 5 1 94 1992
i 41 i 8/8/84 j 9/11/84 = 3 Frac. 2 ! 2 I Rechazo
10/12/84 j 1 j
j 43 j 9/6/84 ! 28/12/84 j 6,5 i 1 90 i Rechazo j
I 44 j 4/8/84 i 10/1/85 i 5 2 92 I 1992
25/4/85 \ 3,5 i
1 6 2
N° | Anast j Seldin i Lu gar | Aspee ! Grado i Long i Lu gar í Aspee i Grado i Long i
1 i att d i fg 1 2 1 ! 75 j 1,5
2 I att d i fg i 1 2 ! 2 80 ! 1,5
3 i att d ! a g i 2 ! 1 75 < 1 i i
5 i atld ! fd 2 2 60 i > 3
6 i atld I fd j 2 1 j 85 ! 2 ! : •
2 ! 1 ! 85 í 2 |
/ i fg ! ° i !
8 atl d a g 1 2 ! 1 66 1 i i ;
9 atl d fd 1 i 1 80 1 i
11 atl d f d 2 2 70 1 3 2 70 1,5 !
fd 2 2 70 1 3 2 70 1,5 |
12 atld fd 1 2 2 75 > 2
f d 1 2 2 70 > 2
id 2 2 80 < 1
13 atl d O. 2 2 80 1.5
15 att d fg 1 2 2 70 > 3
16 atld fd 4 1 85 > 2 3 1 80 1,5 j
17 att d fg 1 2 2 75 1,5
fg 1 2 2 75 1,5 •
18 atl d fd 1 2 50 < 1 3 3 50 < 1 i
19 att d fg 2 2 75 >3
20 att g fd 2 2 95 1
21 atld fd 2 2 60 CNA
fd 2 5 100 > 3
23 atld fd 2 1 70 > 2 5 4 75 < 1
fd 2 5 100 > 3
24 att d f g 3 1 90 < 1
26 att d f g 2 1 80 1,5
28 atl d fd 1 2 2 80 1,5
30 att d fg 1 1 65 < 1 3 1 50 < 1
31 att d fg 1 1 65 < 1
32 att d fd 2 1 50 1
34 atl d fg -fd 4 2 70 < 1 3 4 80 < 1 i
35 att d I fg 2 2 00 en i— > 3 i | j
fg  ! 2 2 j 75 1 i i
38 ! att d f g i 2 1 90 í < 1 j i
39 j atld fd  i 2 2 I 80 i >3 | 3 2 ! 99 < 1
40 | atl d | fd  i 2 j 1 80 i <  1 i 2 1 j 80 < 1
41 i atl d i fd  i 4 ! 2 j 70 2 1 i
j fd  i 4 I 2
O00 ......2...... ! |
43 i atl d i fd 1 2 : 1 75 i < 1 i
N° j Lu gar i Aspee Grado Lo n g  | Com entarios Balón Fracaz Com plic.
1 ! i no K T
2 í ! : no K T
3 j j 6
5 j i i Mult. Ramas 5
6 ! i 4
5
7 ! ! 4
8 : i 5
9 i i i Infarto Asoc. 4
11 i 3 i 2 70 1,5 j no K T
i 3 i 2 70 1,5 i 4 Disec.llíaca
12 i j 6
7 :
6
(I 7
13 I i 5
15 ! i no K T
16 i 3 i 1 60 < 1 i 4
17 j j 5 I
5
18 ! í i Mult.Sten.rama 5
19 j j 5 Disec.rama
20 i i : 6
i
21 ; | j Ramas delgadas 5 !
Rec. i
23 ! i 6
Rec.
24 I ! I Infarto 75% Dott 5 Embolo
26 í í 5
28 ! i 5
30 i i j 5 Disec.rama
31 í i 7
32 i i 5
34 ! 3 j 4 80 < 1 i no K T
35 ! j 5
5
38 I I 6
39 ! i i Infarto pequeño 6 Disec. AR
40 i i 5
41 j j no K T
6 A T P
43 i i 7
44 ! í 8 Disec. AR
5 I
1 6 4
N° | Proc.Asos. i Nefrog. i Grado I Aspee. I Grado I Aspee, i Grado i Aspee.
1 i NNA idem
2 i NNA idem
3 ! N+/N+ 10 2
5 i N±/N± 10 2
6 í N±/N± 40
N±/N± 40
7 ! N+/N+ 10
8 ! N+/N+ 30 1
9 í NI/NI 10 1
11 i N+/N+ idem
N+/N+ 40 1
12 i N+/N+ 35 1
N+/N+ 35 1 i i i i
N+/N+ 25 1 l i l i
N+/N+ 25 1
13 i N+/N+ 25 2
15 i N+/N+ idem
16 i N±/N± 30 2
17 i N+/N+ 30 1
N+/N+ 40 1
18 ! N+/N+ 15 1 0 i 1 j idem j i
19 I N+/N+ 20 6
20 i N+/N+ 10 1
21 ; N±/N± 30 1
i Fibrinolisis N0/N- idem ¡ : I :
23 i N+/N+ 35 2
N0/N- 20 1
24 i Fibrinolisis NI/NI 45 1
26 i N+/N+ 30 1
28 í N±/N± 35 1
30 : 60 1 50 ! 6 i | !
31 j 25 2
32 : 20 1
34 i idem
35 i 20 2
20 2
38 : N /NI 20 1
39 i 40 2 99 i 2 i | i
40 ! 30 1 30 I 1 i i .
41 j idem
60 1
43 j 25 1
44 i 20 1
10 1 l i l i
1 6 5
N° Control angio. Control Doppler S in  control
1 X
2 X
3 X
5 x
6 X
7 x
8 X
9 X
11 X
12 X
13 X
15 X
16 X
17 ................. * ..................
18 X
19 X
20 X
21 X
23 X
24 X
26 X
28 X
30 X
31 X
32 X
34 X
35 X
38 X
39 X
40 X
41 X
43 X
44 X
N° Paciente Inc. Hospital Sexo Edad Nefropatía Donante j
45 D..., Didier Si Broussais M 34 Nefrop.Int.Cron. c i
46 P..., Armelle Si Broussais F 29 GNC c i
47 C..., Christian Si Broussais M 35 GNC c
48 G..., Eric Si Broussais M 22 HSF c
50 D..., Sylvie Si Broussais F 27 Colagenopatia c  i
53 D..., Geneviéve Si Broussais F 37 Nefrop.Int.Cron. c
55 G..., Khedidja Si Broussais F 33 HFS c
56 C..., Thierry Si Broussais M 24 GNMP c
57 D..., Kheira Si Broussais F 38 S.nefrótico c i
59 L..., Léon PV Broussais M 55 GNC c I
60 N..., Idrisse Si Broussais M 42 GNC c
61 C..., Jacques Si Mondor M 32 Nefronoptisis c
62 R..., Monique Si Broussais F 29 Reflujo c
63 O..., Evelyne Si Broussais F 33 HSF c
i
64 M..., Jeanine PV Brous/S.Louis F 55 GNC C i
i
65 C..., Evariste Si Broussais M 48 GNC c
.............................
68 D..., Jean Si P.Brousse M 60 NAE c i
69 V..., Sylvette Si Broussais F 34 Nefronoptisis c ¡
70 C..., Angelo Si P.Brousse M 38 GNC c
71 D..., Louis Si Mondor M 58 GNC c
72 R..., Anna Si Mondor F 54 GNC c
75 P...p Didier Si P.Brousse M 34 GNC c j
77 L..., Solange Si P.Brousse F 49 GNMP c i
78 R..., Maurice Si Broussais M 49 Poliquistosis c
:
I
I
82 A..., Francisco Si : Broussais i M 31 X c i
83 M..., Nicole Si P.Brousse i F 43 i x c ;
N° Transplante 1o ATP T-1°ATP I N° ATP N°ATP Seg. Fin seguim.
45 10/9/84 14/1/85 4 | 2 92 1992!
10/4/85 i 3
46 5/9/84 21/1/85 4 ; Fracazo 92 1992!
47 11/9/84 25/1/85 4.5! 1 + 3 92 1992!
27/2/85 j í
5/12/89 ! 59
19/10/90 j 69
48 3/11/84 8/2/85 3 j 1 18 Rechazo
50 26/12/84 21/6/85 6 ! 1 80 Rechazo
53 27/5/85 31/7/85 2 ; 1 ............2 Destranp.
55 28/3/85 13/9/85 5,5 | 2 43 Rechazo
56 8/1/85 27/9/85 8,5: 3 71 1991 i
20/ 2/86 | 5
5/3/87 ! 78 :
57 8/7/85 3/10/85 3 ! 1 71 1991 j
59 O 20/11/85 0 j 1 0 0 j
60 28/9/85 4/12/85 2,5 i Fracaso 69 1991 j
61 12/3/85 9/12/85....*................... 9 j Fracaso 81 1992 i
62 25/1/85 3/1/86 11,5 i 1 80 1992 i
63 29/6/85 9/1/86 6,5 i 2 80 19921
26/5/86 3,5
64 O 9/1/86 o| 2 14 1987!
16/3/87 I Í4
65 2/4/83 11/2/86 35 I 5 67 1991 ;
7/10/86 I [
2/12/87 í 22 j
30/9/88 30
6/3/90 i 49
68 21/1/86 6/5/86 3,5! Fracaso 0,7 Cirugía
69 10/12/85 2/6/86 6 I 1 49 Rechazo
70 3/1/86 30/6/86 6 ¡ 1 75 1992j
71 21/10/85 1/7/86 8 t Fracaso 8 Rechazo
72 27/2/86 28/7/86 5 i 1 74 19921
75 4/2/86 4/9/86 7! 1 71 1992 |
77 13/9/76 10/9/86 120 j 1 8 Rechazo
78 31/1/85 25/8/86 19! 1 + 7 71 1992!
15/9/86 .................................................T
1/12/86 4
18/11/87 15
22/9/89 37 i
15/6/90 46
16/3/91 55
22/11/91 63
82 8/5/86 17/10/86: 5 i 1 9 Cirugía
83 6/8/86 10/11/86 | 3 j 1 58: 1991 i
1 6 8
N° Anast Seldin Lugar Aspee Grado Long. Lugar Aspee Grado Long. j
45 atl d fd 1 2 50 3 2 1 80 3 !
fd 1 2 2 70 2 3 1 80 1
46 atld  2 f  d 1 5 100 > 3 1 2 2 70 1
47 atl d f  d 1 4 90 < 1
1 4 90 < 1 !
I
48 a tld fd 1 1 75 > 3 70 1
50 a tld  2 fd 2 2 90 < 1 2 1 50 < 1 i
53 atld fd 2 1 65 2.5 3 1 80 > 3 ;
55 atl g 2 fd 2 1 95 2 2 1 80 1
56 atld fd 2 2 80 2 2 1 50
fd 2 2 65 1.5
fd 2 1 60 2
57 atld fd 1 4 80 < 1
59 atld fd 2 2 80 > 3
60 
...61....
a tld
attg
fd 3 2 80 < 1 3 2 70 < 1
fd 3 1 80 < 1 3 1 50 < 1
62 atld f d 5 1 60 < 1 1 1 65 < 1 !
63 atld fd 2 1 70 < 1
f d 2 1 80 1,5
64 aii u 2 < 1
fd 5 1 60 < 1
65 att d fd 1 3 90 < 1 2 1 50 < 1
fd 2 1 80 <1
fd 2 1 80 <1
fd 2 1 80 <1
68 att d fd 5 4 70 < 1 1 1 90 < 1 I
69 atl g fd 5 4 50 < 1 3 2 80 < 1 i
70 atl d fd 2 1 80 2,5
71 att d 1 2 1 70 > 3 3 1 80 < i !
72 att d 1 2 2 80 2 3 2 70 < 1 i
75 atl d 3 1 99 < 1
77 atl g 2 2 70 < 1 Art. distal
78 atl g 2 2 80 2,5
2 2 80 2,5 i
2 2 80 2.5
2 2 70 2.5
!
82 atld 1 2 1 80 < 1
83 atld 2 1 95 < 1 l
1 6 9
N° j Lugar i Aspee i Grado i Long i Comentarios i Balón ; Fracaso j Complic.
45 3 í 1 80 1 6 I
! 5
46 | no KT Disec.rama
47 no KT Hematoma
5
48 r ...................................................... 5
50 Dott7F
53 3 1 50 > 3 5 i
55 4 5 Disec.rama
56 5
5
6
57 5
59
60 3 2 70 < 1 no KT
61 no KT Disec. Ilíaca i
62 5
63 5
5
64 7 i
9
65 5
5
6
6
68 no KT
69 3 1 100 < 1 5
70 5
71 no KT
72 3 1 40 5
75 ....-...... -j 3
77 Arteritis distal 5 I
78 ...............j 5
5
5
5
•
j
82 j 5 Oclus.rama
83 • 5
17 0
N° Proc. Asos. Nefrog. Grado Aspee. Grado Aspee. Grado Aspee, j
45 30 2 10 2
30 1 10 2
46 N /NI idem
47 N+/N+ idem
N+/N+ 40 1 I
48 30 1 10 1
50 0 1 50 1
53 20 1 20 1 50 1
55 N+/N+ 20 1 30 1
56 30 2
30 2
40 1
57 N+/N+ 30 1
59 N±/N± 40 1
60 idem i
61 N+/N+ idem
62 N+/N+ 80 1 50 1
63 N+/N+ 30 2
N+/N+ 30 1
64 40 1
65 40 1
20 1
20 2
20 1
68 idem
69 N+l/N+l idem 30 1 idem
70 20 2
71 idem
72 20 1 0 1 40 1 i
75 10 1
77 40 2
78 Idem
10 1
10 2
10 1
82 Fibrinolisis 30 1
83 20 1
1 7 1
N° Control angio. Control Doppler Sin contro l
45 X
46 X
47 X
.......................................
48 X
50 X
53 X
55 X
56 X
57 X
59 0
60 X
61 X
62 X
63 X
X
64
65 X
68 X
69 X
70 X
71 X
72 X X
75 X
77 X
78 X
I
82 X
83 X
N° Paciente Inc. Hospital Sexo Edad Nefropatía Donante i
85 L..., Jean Pierre Si Broussais M 39 GNMP c
86 D...,Fernando Si Tenon M 29 GNC c
87 D..., Daniel Si P.Brousse M 46 X c
88 D..., Christian Si Mondor M 33 GNMP c
89 J..„ Nelly PV Tenon F 37 GNC c
90 P..., Numio Si P.Brousse M 42 GNC c
92 N..., Giuseppe Si P.Brousse M 28 Berger c
93 G ..„ Fabrice Si Broussais M 28 Nefronoptisis c
.....................................
95 M..., Guy Si P.Brousse M 52 Poliquistosis c
96 D..., Damasio Si Mondor M 39 X c
97 B...t Fabrice Si P.Brousse F 34 Colagenopatía c
98 F..., Michel Si P.Brousse M 51 Berger c
99 V..., Sebastiano Si P.Brousse M 50 X c
100 D..„ Jacques Si Mondor M 50 NAE c
101 G ..„ Eric Si Broussais M 20 Uropatía malf. c
102 M..., Alphonso Si P.Brousse...............................< M 39 X c
103 D..., Maynard PV Broussais M 22 GNC c
104 G..., Jacqueline Si P.Brousse F 49 Reflujo c j
106 G..., Héléne Si St. Louis F 43 Poliquistosis c i
107 P..„ Jean Si P.Brousse M 56 Reflujo c
108 K..., Stephane Si Broussais M 51 HSF c
109
110
D..., Ottavio 
M..., Jacinto
Si
Si
P.Brousse
P.Brousse
M
M
26
49
Nefrop.Glom.her.
GNC
c i 
c i
111 L..., Yannick Si Broussais M 18 Hipoplasia c
112 H..., Deny Mic. Si Tenon M 29 GNMP c
113 S..., Michel Si Necker M 34 Reflujo c I
114 C..., Thierry Si P.Brousse M 39 GNC c
115 H..., Kheita Si P.Brousse F 35 X c
116 F..., Micheline Si Bicétre F 56 GNC c i
118 D..., Fernande Si Mondor F 43 GNC c
119 J..., Sylvie Si Bicétre F 28 Reflujo c
120 N..., Marc Si Broussais M 53 X c
121 N..., Etienne Si Necker M 45 GNC c
122 P..., Georges Si Bicétre M 60 NAE c j
•
N° Transplant 1o ATP T-1 °ATP N° ATP N°ATP Seguí. Fin seguim. j
65 25/6/86 26/11/86 5 1 70 1992!
86 21/5/85 24/12/86 19 Fracazo 35 Rechazo
87 10/4/86 15/1/87 9 2 8 Les.Art.
15/9/87 3
88 2/10/85 17/1/87 15,5 1 26 Trom.art.
89 O 26/1/87 0 0 1 0,1 1987 i
90 15/11/86 29/1/87 2,5 2 68 19921
18/5/87 4
92 15/5/86 20/2/87 9 1 67 1992 i
93 7/1/87 3/3/87 2 2 66 1992 j
13/1/89 22
95 15/2/83 16/3/87 49 1 66 1992 i
96 30/11/86 19/3/87 3,5 1 46 Rechazo
97 30/9/86 30/3/87 6 1 8 Cirugía
98 15/9/86 1/4/87 6,5 1 65 1992 i
99 10/1/87 6/4/87 3 1 65 1992!
100 26/8/86 7/4/87 7,5 1 65 1992 i
101 2/3/87 21/4/87 1,5 1 10 Rechazo
102 20/2/87 23/4/87 2 3 65 1992!
2/9/87 5
3/8/88 16 !
103 11/1/87 21/4/87 3 1 13 1987!
104 2/2/87 27/4/87 2,5 Fracaso 65 19921
106 20/11/86 11/5/87 6 1 64 1992;
107 2/2/87 í 8/5/87 3,5 3 64 1992 !
24/7/87 2
16/11/87 6
108 11/2/87 21/5/87 3,5 1 0,1 Trom.Art.
109 5/1/87 4/6/87 5 Fracaso2 63 1992!
110 30/1/87 6/6/87 4,5 2 63 1992 !
10/7/87 1
111 1/11/86 17/6/87 7,5 1 63 1992 j
112 19/3/87 16/8/87 3 1 33 Rechazo
113 5/7/86 18/6/87 11,5 1 51 1991 !
114 15/5/87 19/6/87 1 1 23 Rechazo
115 25/8/82 25/6/87 58 Fracaso2 63 1992 i
116 23/5/87 9/7/87 1,5 3 50 1991 j
23/6/89 11
15/12/89 16
118 16/4/87 16/7/87 3 1 62 1992;
119 23/4/86 23/7/87 15 1 62 1992 i
120 2/1/87 27/7/87 6,5 2 62 1992;
121 11/4/87 28/7/87 3,5 2 2 Destranp.
122 2/4/87 3/8/87 4 1 61 1992!
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N° Anast Seldin Lugar Aspee Grado Long. Lugar Aspee Grado Long. j
85 atld 4 1 60 1
86 atl g 2 2 1 75 < 1
87 a tld 1 2 80 < 1
3 2 70 < 1
88 attg 2 2 80 2,5 i
89 att d 1 2 1 70 1
90 attd 1 4 80 < 1 3 2 50 2 i
1 2 1 60 1
92 atl d 2 2 70 1
93 atld  2 1 2 1 60 < 1 2 1 40 2 í
1 2......... j 1 40 < 1 2 1
Ovo 1,5
95 att d 1 2 2 80 1
96 atld  2 1 1 60 < 1 2 1 50 1,5 j
97 atl d 2 1 90 1 3 1 80 < 1 I
98 atl d
99 atl d 2 1 80 2
100 att atld 1 2 2 70 > 3 2 2 50 1 ¡
101 atld  2 1 5 100 < 1 3 1 70 1,5
102 atl d 2 1 60 1,5
2 2 80 1,5
2 4 80 < 1
103 a tld  2 2 4 50 < 1 3 4 70 < 1 ;
104 att d 3 2 80 3 i
106 atl g
107 atl d 3 1 90 < 1 3 1 70 2 i
3 2 90 3 3 2 70 1 i
3 2 90 2 3 2 60 1 i
108 atl d 2 2 80 1
109 atl d 2 1 80 3 2 1 80 3 i
110 2 2 90 2
111 atl g 2 1 70 2 inf pol inf
112 atl d 1 1 80 < 1
113 a tld  2 2 1 80 2,5
114 atl d 2 3 80 < 1
116 att d 3 1 90 < 1 3 1 30 c 1 i
i
118 attg 1 2 1 80 2
119 atld  2 2 3 60 1,5 2 1 40 > 3
120 atld  2 1 1 90 < 1 1 1 80 < 1 i
121 atl g 2 3 2 90 > 3 3 2 90 > 3
17 5
N° Lugar Aspee Grado Long Comentarios Balón Fracaso Complic.
85 6
86 KT ....... : : : : : : : ........ j
87 5
5 Disec.A R
88 5 Trombosis
89 5
90 Infarto pequeño 5 Oclus.rama
5
92 5 i
93 3 1 60 < 1 5
5
95 6
96 2 1 50 < 1 5
97 5
98 m 6
99 6 l
100 6 ..................................j
101 Dott5F KT Oclus.rama
102 5
6
6 ..................
103 5
104 no KT Oclus.rama
106 5
107 5
4 Trombosis
.....................2 2 50 1 5 s
108 5 Disec. Art. Renal i
109 .... n.°...... ......KT.......
110 5
6
111 ............... 4
112 7
113 6
114 6
115 no KT
116 3 2 90 1 4
118 6
119 6
120 5 4 j
121 5 5
122 4
; ...................  i
N° Proc.A sos. Nefrog. Grado Aspee. Grado Aspee. Grado Aspee, j
85 30 1
86 idem
87 10 1
100 6
88 Fibrinolisis 45 2
89 50 2
30 1
92 60 1
93 10 1 idem 10 2
20 1 20 1 j
95 20 1
96 30 1 10 1 10 1 i
97 20 1 80 1
98 30 1
99 10 1
100 40 2
101 20 1
102 20 1 •
30 2
30 2
103 30 1 20 1
104 N /NI idem
106 20 6
107 20 1 0 1
Fibrinolisis 20 1 0 2
20 1 20 2 10 1 !
108 Fibrinolisis 60 2
109 idem
110 30 6
10 1
111 30 1
112 10 1
113 20 1 i
114 10 1
115 idem
116 .................................. i 40 1 30 1 40 1 i
i
118 30 6
119 30 1
120 30 1 30 1
121 50 2 20 6
122 I 10 6
! J
17 7
N° Control angio. Control Doppler S in  control
85 X
86
87 X
88 X X
89 X
90 X
92 X
93 X
95 X
96 X
97 X
98 X
99 X
100 X
101 X
102 X
103 X
104 X
106 X
107 X
108 X
109 X
110 X
111 X
112 X
113 X
114 X
115 X
116 X X
118 X
119 X
120 X
121 X
122 X
N° Paciente Inc. Hospital Sexo Edad Nefropatía Donante i
123 D.... Augusto PV Tenon M 53 Berger c
125 B..., Raymond Si Bicétre M 40 Reflujo c
128 J..., George Si- Bicétre M 62 NAE C  ■
127 T..., Jean Si Mondor M 53 NAE c
129 J..., Pierre Joel Si Broussais M 28 S.nefrótico c
130 T..., Giuseppe Si Bicétre M 27 Reflujo c
134 B..., Sylvain Si Bicétre M 32 GN extramem. c
136 C..., Ginette Si Bicétre F 53 poliquistosis c
137 P.... Alain Si Bicétre M 36 Colagenopatia c
A..., Christian O I o
142 P..„ Patrick Si Broussais M 30 Reflujo c
143 R..., Carmelo Si Bicétre M 50 Berger c
144 C..., Salvatore Si Bicétre M 35 Litiasis - HTA c
145 D..., Joao Si Broussais M 48 Poliquistosis c
146 L..., Christiane Si Broussais F 33 Reflujo c
147 K..„ Paul Bicétre Poliquistosis c
148 R..., Claude Necker IVI Litiasis c
150 M..., Maurizio Si Bicétre M 25 GNMP c
151 B..., Claude Si St. Louis M 41 GNMP c
153 V..., Michelle Si Bicétre F 37 Reflujo c
154 B..., Ibrahim Si Bicétre M 25 NAE c
155 D..., Germaine Si Broussais F 51 S.nefrótico c
158 J..., Max Si Necker M 37 S.nefrótico c
159 T..., Racjel Si Broussais 33 c
160 D..., Bertrand Si Bicétre M 26 GNC c
161 W..., Rose Si Bicétre F 62 Poliquistosis c
162 L..., Daniel Si Broussais M 39 Kinelstiel-Wils c
163 B..„ Savourirad Si St. Louis M 49 Nefrop.Int.Cron. c
164 S..., Metaiche PV Bicétre M 59 X c
166 S..., Masine PV Tenon F 35 GNC c
168 E..., Raymond Si Bicétre M 42 X c i
169 D..., Patricia Si Broussais F 34 GNMP c
179
N° ] Transplant j 1° ATP j T-1°ATP N® ATP j N°ATP I Seguí j Fin seguim. j
123 8/4/87 I 24/8/87 ! 4,5 2 0,3 I 1987 i
23/9/87 1
125 3/4/87 l 4/9/87 ! 5 2 23 i Obito
8/12/87 3
i
126 2/4/87 11/9/87 5 1 59 j 1992!
127 10/11/86 14/9/87 10 2 17 i Destranp.
15/9/87 0,03
129 19/4/87 28/9/87 5 1 59 1992 i
130 12/3/87 30/9/87 6 1 59 1992;
134 29/5/86 16,5 1 10 Cirugía
136 11/2/83 8/12/87 58 Fracaso 0,8 Trom.Art.
137 27/7/87 11/12/87 4,5 2 58 1992;
18/3/88 3
139 1/4/87 18/12/87 8,5 1 57 1992!
140 16/8/87 31/12/87 4,5 1 5 Rechazo
141 3/10/87 21/12/87 2,5 Fracaso 45 1991 !
142 12/4/83 11/1/88 57 1 56 1992!
143 4/9/86 15/1/88 14 1 56 1992;
144 12/10/87 16/1/88 3 1 55 1992!
145 26/8/87 16/1/88 4.5 1 55 1992 |
146 10/5/87 9/2/88 9 1 4,5 Tox. Ciclosp. i
Fracaso Obito
Fracaso Cirugía
149 5/12/87 16/3/88 4,5 1 54 1992 í
150 11/1/87 21/3/88 í  4,5 1 14 Rechazo
151 10/9/87 23/3/88 6,5 1 54 1992;
153 24/8/87 30/3/88 7 1 54 1992 1
154 3/9/87 31/3/88 6,5 1 54 1992!
155 7/5/79 5/4/88 107 1 53 1992:
158 10/10/85 19/4/88 30 2 53 1992 i
8/6/89 14
159 11/2/88 22/4/88 2,5 1 4 . Obito
160 8/12/87 29/4/88 4,5 2 53 1992 I
23/8/88 4
161 15/12/87 ! 2/5/88 5.5 1 52; 1992:
15/7/88 2
163 7/2/88 4 3 39: 1991 j
3/2/89 ! 8 1
164 25/4/88 21/6/88 2 j 1 27 I 1990!
166 j 1/1/04 8/8/88 o o 1 i 0,1 ) 1988;
168 6/8/88 6/10/88 j 2 j 1 ! 5 Rechazo
15/3/89 I 5,5! •
169 i 24/7/88 j 10/11/88 1 3,5 | 1 i 46 ; 1992 i
180
N° Anast Seldin Lugar Aspee Grado Long. Lugar i Aspee Grado j Long. j
123 sin imagen
:
125 atld fd 2 2 75 1,5 :
127 atl d fd 1 1 90 < 1 2 ! 1 95 í < 1 j
Tromb i :
129 atl d
130 atl d fd 3 1 85 > 3
134 atld f d 5 2 60 < 1
136 att d fg 2 2 85 < 1
137 atl g 2 fg 2 2 90 1,5 |
j i fg 2 2 90 1,5
139 atl d fd 2 1 70 1,5
140 atld  2 fd 2 2 90 < 1 2 | 3 70 ! < 1 j
141 atld fd 4 2 40 > 3 3 I 2 70 S > 3 I
142 atld fd 3 1 50 1
143 atld fd 2 3 80 < 1 i
144 atld f  d 1 2 2 65 2 3 i 1 50 ; < 1 j
145 atld fd 2 1 70 2,5 ]
146 atld fd 2 3 60 1 ............... i............... i
147 atld f  d 2 2 75 2,5
148 atl d 2 fd 2 2 70 2,5 i
149 atl d2 fd 2 1 85 2,5
150 atld fd 2 1 60 2
151 atld  2 fd 2 2 70 2,5 2 I 2 30 j > 3 í
153 atld fd 2 2 80 1,5 | i
154 atl d fd 2 1 65 1,5
155 att d f g 1 2 75 < 1
158 atl d fd 2 4 70 < 1
j i fd 2 4 70 < 1
159 atl d fd 3 2 75 < 1 3 j 2 75 | <1 |
160 atl d fd 4 2 65 2,5
i ; fd 4 1 65 3 I
161 atl d fd 2 2 75 > 3
162 atl d fd 3 1 60 2,5 3 j 1 75 j 2 j
i i fd 3 1 60 2,5
163 atl d fd 2 1 70 1 3 i 2 60 j > 3 j
! ! fd 2 2 70 2,5
! i fd 2 2 50 2,5
164 atl d fd 1 1 65 < 1
166 atl d fd 2 2 75 1 j j
168 atl d fd 3 1 90 1
i i fd 3 1 85 1
1 8 1
N° I Lugar j Aspee i Grado j Long j Comentarios i Balón i Fracaso j Complic.
123
!
125 5
5
126 5
127 Trombosis .
129 5
130 5
134 7 Disec. ilíaca j
136 5 Hemat. gigante j
137 4,5
5
139 5
140 5 Embolia rama j
141 3 1 40 < 1 no
1“*
142 5
143 7
144 5
145 6
146 5
147 7 Espasmo
148 no KT
149 4
150 6
151 4
153 5 Trombosis AR j
154 5
155 6
158 7
6
159 3 Oclus.rama
160 5 Disc.rama/hemat :
6
161 5
162 4,5
4 Disec.rama
163 5
5
5
164 6
166 6
168 4
no ATP Disec.rama
169 5
18 2
N° Proc.Asos. Nefrog. Grado Aspee. Grado Aspee. Grado Aspee.
123
125 N+/N+ 25 1
N+/N+ 25 1
126 N+/N+ 15 1 10 1
129
130 N+/N+ 0 1
134 N+/N+ i Ó 2
136 Ñ+/ÑI 80 6
137 N±/N+
N±/N+
139 NI/NI 0 1
140 NI/NI- 25 1 10 1
141 N+/N+ ¡dem
142 N+/N+ 10 1
143 N+/N+ 40 1
144 N+/N+ 0 1 50 1
145 N+/N+ 20 2
146 N±/N± 20 1
147 N±/NI 50 2
148 N+/N+ ¡dem
149 N±/N± 20 6
150 N+/N+ 50 6
151 N+/N+ 20 1
153 Fibrinolisis N+/N0 100 5
154 N±/N± 0 1
155 N+/N+ 20 1
158 N+/N+ 25 1
N+/N+ 25 1
159 N+/NI 10 1 100 5
160 N+/N+ 20 1
N+/N+ 15 2
161 NI/NI 20 1
162 N±/N± 5 1
N±/N± 50 6
163 N+/N+ 25 6
N+/N+ 10 1
N+/N+ 10 1
164 N+/N+ 30 1
166 N+/N+ 20 1
168 N+/N+ 50 6
N±/N- 80 6
169 N+/N+ 15 2
183
N° Control angio. Control Doppler S in  control
123
125 X
126 X
127 X
129 X
130 X
134 X
136 x
137 X
139 X
140 X
141 X
142 X
143 X
144 X
145 X
146 X
147 X
148 X
149 X
150 X
151 .................X..................
153 X
154 X
155 ................. X..................
158 X
159 X
160 X
161 X
162 X
163 X
164 X
166
168 X
169 X
N° Paciente Inc. Hospital Sexo Edad Nefropatía Donante
170 M..., Manuel Si Broussais M 55 Poliquistosis c
172 S..., Mahameth Si Bicétre M 44 Biliarzosis c
173 L..., Alain Si Necker M 40 GNMP c
174 M..., Fatima Si Bicétre F 53 Nefrop.Int.Cron. c
175 G..., Marcel Si St. Louis M 59 NAE c
177 B..., Habile Bicétre 36 H o r c
178 D..., Rosa Si Mondor F 39 Nefrop.medicam c
179 B..., Salvatore Si Bicétre M 57 Poliquistosis c
180 G..., M. Christ. Si Broussais F 29 GNC c
181 N..., Zahra Si Bicétre F 22 GNC c
Si M 28 HSF c
183 B.... Hamid PV Tenon M 35 GNC c
185 E..., Joao Si Broussais M 17 GNC c
186 A..., Gérard Si St. Louis M 48 NAE c
187 D..., Angeline Si Bicétre F 20 GNMP c
188 L..., Dominique Si Bicétre M 17 Berger c
191 B..., Jacques Si Bicétre M 59 Poliquistosis c
192 B..., Ahmed Si Bicétre M 45 GNC c
193 B..„ Christiane Broussais c
194 T..., Antonio Bicétre Sind.de Alport c
195 B..„ Abdelkade Si St. Louis M 61 NAE c
N° Transplant i 1o A TP T-1°ATP N° A TP N °ATP Seguí. Fin seguim. i
170 26/11/88 j 5/1/89 2 1 13 Obito
172 24/6/88 I 12/1/89 6,5 Fracaso 5,5 Rechazo
173 8/10/88! 27/1/89 3,5 1 46 1992!
174 11/4/88 : 8/2/89 10 1 44 1992!
175 6/9/88 ! 3/3/89 6 2 43 1992!
! 14/6/89 3
175’ 20/7/88 j 3/3/89 7,5 1 43 1992!
177 18/11/88! 27/4/89 5 1 42 1992!
178 26/6/88 | 15/5/89 11,5 1 41 1992 j
179 30/1/89 | 17/5/89 3,5 1+1 2,5 Rechazo
180 7/6/88 I 26/5/89 11,5 Fracaso 4 Rechazo
181 3/3/89 j 19/5/89 2,5 1 16 Rechazo
182 14/3/89 ! 14/6/89 3 Fracaso 37 Cirugía
183 O i 5/7/89 0 0 1 0
O)COO)
184 17/11/88! 19/3/89 4 2 5 Cirugía
! 19/7/89 4
185 15/3/89! 1/8/89 4,5 ................1 " 37 19921
186 15/3/89 | 10/8/89 6 2 37 1992 j
i 23/4/90 8
187 30/8/89 i 11/10/89 1,5 1
Oc
o Destranp.
188 8/8/84 j 12/9/89 61 1 36 1992;
191 20/6/89 j 27/10/89 4 1 36 1992!
192 23/5/81 ! 3/11/89 99,5 Fracaso 0,5 Obito
193 20/8/89 j 30/11/89 3 1 12 1989!
194 11/5/89! 19/12/89 7 1 36 1992!
195 29/9/89 ! 29/12/89 3 2 36 1992j
i 22/3/90 3
N° Anast Seldin Lugar Aspee Grado Long. Lu gar Aspee Grado Long. j
170 atld  2 fd 2 1 75 1
172 atld  3 f d 2 1 50 1,5 2 1 65
...............
1,5 i
173 atld fd 2 1 60 1,5
174 atld fd 1 1 80 < 1
175 atl d fd 4 2 60 > 3 3 2 60 1,5 i
fd 3 2 80 1
175’ atl d fd 2 2 80 < 1
177 atl d fd 2 1 80 1,5
178 atld  2 fd 1 1 60 < 1
179 atl g 2 fg 4 5 100 > 3 2 2 75 > 3 i
180 atl d 2 fd 1 2 99 < 1
181 atl g fg 1 1 80 < 1 3 2 80 < 1
182 atld fd 3 1 85 1,5
183 sin radiog.
184 atld f  d 2 2 65 < 1
185 atl d fd 2 1 75 < 1 3 1 60 < 1 !
186 atl g 2 fg 2 1 50 1 2 2 75 1,5 i
fg 2 1 60 < 1
187 atld  3 fd 3 1 60 < 1
188 att d .... 1.9..... 1 2 65 < 1
191 atld f d 1 1 85 < 1
192 atl g f g - f d 2 2 95 < 1
193 atld f d 3 1 80 2
194 atld  2 fd 2 1 65 1,5 4 5 100 > 3 |
195 atld fd 2 1 75 1,5
fd 2 1 75 1,5
N° Lugar Aspee Grado i Long Comentarios i Balón Fracaso | Complic.
170 i 4 i I
172 ! no KT
173 ! 6
174 ! 6 Disec.AR+rama j
175 ! 5
! 5
175' i 6
177 i 5
178 i 5
179 i Recan. KT • Disec.rama
180 i no ATP | í
181 3 2
VOco i 5
182 i no KT j
183
184 I 5 i Oclus.rama
185 ! 5 i Disec.rama
186 I Dott5F AEP I :
i 5
187 ! 5
188 í 6
191 ! 6
192 i no KT j i
193 i 6
194 ! 5
195 I 5
I 6
N° Proc.Asos. Nefrog. Grado Aspee. Grado Aspee. Grado i Aspee, i
170 I N+/N+ 40 2
172 i N+/N+ idem !
173 I N+/N+ 10 2
174 i N+/N+ 20 6
175 j N+/N+ 0 1 0 2
N+/N+ 0 2
175' i N+/N+ 10 1
177 ! N+/N+ 40 2
178 i N+/N+ 15 1
179 Fibrinolisis Nl/N± 40 6
180 i NI/NI idem i
181 i NI/NI 10 2 20 2
182 i N±/N± idem i
183 j
184 ! N±/NI 20 2
185 i N+/NI 0 2 50 2
186 j N+/N+ idem |
Ñ+/N+ 0 1
187 I N+/N+ 10 1
188 i N+/N+ 40 1
191 i N+/N+ 50 1
192 ! N+/N+ idem i
193 í N+/N+ 30 2
194 í NI/NI 20 2
195 i N+/N+ 0 1
Ñ+/N+ 0 2
N° Control angio. Control Doppler S in  control
170 X X
172 X
173 X
174 X
175 X X
175' X
177 X
178 X
179 X
180 X
181 X
182 X
183
184 X
185 X
186 X
187 X
188 X
191 X
192 X
193
194 X
195 X
2. Parámetros clínicos.
Los parámetros clínicos se presentan en forma de tabla (Tabla 5) e incluyen:
• Datos de pacientes.
■ Cifras de Tensión Arterial Sistólica (TAS) y Diastólica (TAD). Creatininemia en 
m|x/l.(Creat.) y número de medicamentos antihipertensores prescriptos al paciente (Anti 
HTA), a los siguientes períodos:
• Base.
• Día de la ATP (Pre - ATP).
• 10 días post - ATP.
• 1 mes post - ATP.
•6 meses post - ATP.
• 1 año post - ATP.
♦2 años post -ATP.
•3 años post -ATP.
•4 años post -ATP.
•5 años post -ATP.
N° i Paciente í Creat. Creat. j A n tiH T A  i Anti HTA ! T.A .S. j
i Base ! Pre-ATP Base i Pre-ATP ! Base
1 j B.. Mustapha 90 95 2 í 4 180
2 I F.. Norbert 150 160 0 í 2 130
3 í w Jacqueline 50 90 1 .i 3 140 I
5 i B.. Jean Pierre PV | :
6 i D.. Jean PV
7 R.. Yvette 135 169 1 ! 3 j 150
8 !D.. .,Bouzia 160 105 1 ! 5 140
9 B.. Samsad 150 130 5 j 5 110 i
11 C.. Christine 180 215 6 I 6 130 !
12 L).. Mehmet 115 125 0 í 2 ! 140
13 L.. , Roland 180 325 2 I 5 180 i
15 D.. Huguette 70 75 0 l  5 150
16 A.. Lahcen 105 200 2 ¡ 3 140
17 D.. Catherine 95 130 4 i 5 111
18 D.. Samousi 125 167 2 i 2 160
19 P.. , María 60 95 3 i 5 120
20 C.. Jacqueline 200 670 1 I 3 120 i
Daniel IOU
23 ü.. Jacques 112 140 6 i 4 140 I
24 P.. , M.Christine 300 400 0 i 3 120 *
26 B.. , Yves 90 118 0 I 3 140
28 S.. , Raciiid 202 180 2 i 4 150 i
30 F.. , Djamel 102 160 2 ! 4 140
31 B.. , Daniéle 99 97 0 j 1 140 i
32 G.. Paul 121 177 1 i 5 145 I
Anna 120 I
38 , Philippe 208 í i 3 130 i
Alain
40 M.. Patricia 110 120 1 i 4 140
41 F... , Raymond 190 257 2 i 3 140
43 Z... , Noria 160 172 1 ! 4 145 j
45 ü.. , Didier 157 144 2 I 3 'vl
i
O
;
46 P... , Armelle 104 110 3 S 4 130 I
, Christian 200 4 : 4 160 !
50 i D.. , Sylvie 184 190 2 I 2 150
, Khedidja 160 1 ! 4 130
! °
! 
\
60
1 100 220 140 • • • •
2 85 180 140 • • • i » i
3 95 200 100 <7> O 170 100 I 2 i
5
6
7 90 200 110 155 180 120 i 3 I
8 60 155 90 130 140 75 2 j
9 75 140 90 110 140 100 j 5 l
Ü 80 190 110 170 140 90 ! 3 j
12 90 210 130 125 140 100 | 1 j
13 110 I O U n  ns u o u u a n n  1 ¿ U ry rs ! ir i U U  ; «J j
17 65 180 110 110 130 90 j 2 i
18 90 140 90 180 140 90 ! 2 |
19 90 170 100 75 120 80 I 1 i
20 70 130 90 o mO U / 4 A r \1 t u 70 j 1 I
21 90 230 100 138 150 90 j 2 |
23 90 150 A n a  a  r \1 I U A e nI O U a n n  ! o  ; 1ü ü  : ü  i
24 90 190 110 556 140 90 ] 0 j
26 80 140 90 102 130 90 i 2 !
28 90 180 120 115 150 100 i 0 ;
30 90 160 110 135 140 100 j 3 j
150 110 108 130 90 í 1 í
34 95 160 90 500 160 90 ! 1 i
1 I U I O O I I U ! £  :
38 80 170 100 212 145 90 ! 1 i
39 90 180 130 190 130 90 I 3 i
40 80 190 110 104 130 90 | 2 |
41 70 200 120 269 180 105 i 3 ;
43 90 190 110 117 140 100 I 2 i
...46 .........  90....... ....... 200........ 100 350 n n n¿ u u a  r \ r \  I U U : *  \ H  ;
47 80 180 95 183 170 30 ; 4 I
48 70 160 100 140 110 80 ! 2 i
56 100 190 110 330 140 75 í 4 j
60 90 130
N° Creat. T.A.S. T.A.D. Anti HTA Creat. T.A.S. T.A.D.
1 mes 1 mes 1 mes 1 mes 6 meses 6 meses 6 meses j
1 • • • • « • •
2 • • • • • • •
3 50 130 80 2 65 180 95
5
6
7 150 150 90 1 120 160 100
8 105 130 100 3 120 165 85
9 100 130 90 4 100 110 80
11 140 160 110 4 « • «
12 125 120 80 1 152 150 90
13 310 150 90 5 33 130 80
15 80 170 100 5 600 160 90
16 1000 130 70 4 « ■ •
17 107 125 85 3 151 120 80
18 198 140 90 2 141 130 90
19 68 130 70 1 70 140 100
20 120 130 70 1 120 160 80
21 141 140 80 1 119 150 80
23 110 130 90 2 142 140 90
24 350 160 110 2 300 110 80
26 105 140 90 2 120 120 80
28 130 120 90 0 155 130 90
30 137 140 90 3 143 140 100
31 128 150 100 1 125 160 100
32 180 140 90 4 200 130 70
34 500 160 90 1 700 160 90
35 160 130 90 2 115 130 90
38 187 150 100 1 229 150 90
39 200 130 90 3 185 130 70
40 130 150 100 2 110 140 90
41 450 150 95 3 800 130 80
43 100 130 90 2 130 130 90
44 133 170 90 1 120 140 80
45 125 140 90 2 120 130 90
46 300 100 50 4 240 130 80
47 271 170 90 4 134 150 80
48 140 110 80 2 155 120 70
50 113 180 100 1 155 140 90
53 163 140 80 0 600 130 80
55 194 150 90 3 261 120 85
56 175 110 90 4 200 150 90
57 88 150 CD O 2 <0 O 140 80
59 !
60 214 150 100 1 320 130 90
1 9 4
1 * • • • | * • • i
6
7 4 125 140 90 ! 4 120 145
8 3 120 140 90 ! 3 120 150
9 3 100 110 80 í 2 85 110
11 • • * * j • •
! 2 114 150
13 5 350 140 80 í 4 700 180
15 5 • * * ; • • •
16 • • * * i • « •
17 3 250 120 80 ! 3 500 120
18 3 178 150 90 ! 3 156 140
19 5 65 140 90 I 3 70 100
20 2 100 120 80 ! 2 84 120
21 1 120 150 80 i 1 130 140
23 2 150 170 130 ! 4 150 160
24 1 250 120 80 ! 1 285 110
26 3 110 110 70 ! 2 107 120
28 1 165 140 90 ! 1 230 140
30 3 270 150 100 ! 3 900 140
31 2 112 120 ........ 80...... I 2 • •
32 4 250 110 70 ! 2 400 170
34 1 • • • ; • • •
35 2 120 130 90 I 3 159 140
38 1 242 130 80 ! 2 430 160
39 3 180 130 90 ! 3 175 130
40 2 100 130 90 ! 2 105 130
41 1 • • • ! • •
43 2 130 140 90 ! 2 160 140
44 3 160 140 90 ! 1 270 160
45 1 125 130 100 i 2 134 150
46 3 170 150 100 ! 3 151 150
47 2 200 140 80 i 1 176 150
48 2 200 140 90 i 2 800 140
50 1 150 140 90 I 1 300 145
53 • • • i • • •
55 0 377 125 85 i o 469 135
56 4 250 150 90 ; 4 208 160
57 1 120 150 90 I 1 85 130
59 I I
60 1 200 120 70 i 1 131 o> o
19 5
N° T.A.D. Anti HTA Creat. T.A.S. T.A.D. Anti HTA Creat.
• • • •
3 100 2 90 145 90 1 •
5 i
6 j
7 40 4 125 150 85 3 •
8 100 3 • • • • *
9 70 0 92 120 70 0 •
11 • • • • • • •
12 80 2 100 130 80 2 •
13 100 4 • • • • ■
15 • • • • • • ■
16 • ■ • * • • ■
17 90 3 ■ • • • •
18 100 3 177 140 90 3 •
19 60 1 76 120 80 1 •
20 80 1 87 120 80 1 •
21 80 1 900 120 70 1 •
23 120 4 500 170 130 4 *
24 80 1 • • • • •
26 70 2 99 120 80 0 •
28 90 2 1000 160 100 2 •
30 100 3 * • • • •
31 ■ • * ■ • • •
32 110 2 • ■ ■ •
34 • • • • • • i
35 90 1 112 120 80 1 •
38 85 2 • • • • •
39 90 2 140 130 80 2 ■
40 90 1 115 130 80 2 "
41 • • • • • ■ ■
43 100 2 160 140 90 2 •
44 80 3 252 170 100 3 •
45 O o 1 137 130 90 1 •
46 95 3 139 140 100 3
47 00 o 1 200 140 85 1 «
48 100 2 • « • ■ «
50 90 1 250 150 95 1 «
53 • • • • • • é
55 80 0 506 130 80 0 *
56 90 4 257 140 90 4 •
57 90 1 90 130 90 1 •
59 i
60
Oco 2 171 150 100 2 ■
1 9 6
N° T.A .S. T.A.D. Anti HTA Creat. T.A .S. T.A.D. Anti HTA
4 años 4 años 4 años 5 años 5 años 5 años 5 años
2 . . . * * • •
3 • • • 89 110 80 1
5
6
7 • • • 109 160 100 2
8 • • • • * •
9 ♦ • • 76 110 80 0
11 ■ • • • • • •
12 • • ■ 100 100 70 1
13 • • • • ■
15 * • • • • • •
16 • • • • • • ■
17 • • • • • • ■
18 • • • 156 130 95 3
19 • • • 81 140 90 2
20 • • ■ 90 120 80 2
21 • • • • ■ •
23 • * ■ • • • •
24 • ■ • ■ • « •
26 • • • 104 125 80 0
28 • • • • ■ • •
30 ■ • ■ • ■ • «
31 • • • • * « •
32 • • • 110 140 90 2
34
35 ■ • • • • • •
38 * • • • • • •
39 » • • 128 150 90 2
40 • • • 103 130 80 1
41 • • • • • • •
43 • • • 400 150 100 1
44 • • • 300 160 80 3
45 • • • 150 130 90 1
46
47 • ■ • 211 160 90 1
48 • • • • • • •
50 • ■ • 411 150 80 1
53 • • • • • • ■
55 « • • 809 120 80 •
56 • • ■ 206 170 100 4
57 • • ■ 171 150 110 3
59
60 • • • • ■ • •
1 9 7
N° Paciente Creat. Creat. Anti HTA Anti HTA T.A.S. !
Base Pre-ATP Base Pre-A TP Base
61 C. Jacques 100 100 0 1 130
62 R. Monique 137 180 1 2 120
63 O. .. Evelyne 160 143 2 2 120 :
64 M. ... Jeanine PV
65 C. Evariste 140 165 1 5 140
68 D. Jean 150 190 1 2 150
69 V .. Sylvette 160 203 0 3 150
70 C. Angelo 180 250 0 2 170 I
71 D. Louis 150 519 0 3 150 i
72 R. Anna 120 180 0 1 130 j
75 P.. Didier 115 292 0 2 120 I
77 L.. , Solange 80 336 0 3 140
78 R.. Maurice 149 170 3 5 130
82 A.. Francisco 111 133 0 1 130
83 M. ... Nicole 200 303 0 2 150
85 L„ , Jean Pierre 110 150 2 3 130 i
86 D. ..Fernando 200 520 2 2
o 
i:
87 Daniel
88 D. Christian 115 279 2 1 160
89 J.. , Nelly PV
90 P.. Numio 204 250 1 4 150
92 N.. ., Giuseppe 170 515 0 2 120
93 G. ., Fabrice 119 256 0 0 120
95 M. , Guy 100 150 0 2 110 i
96 D. Damasio 150 200 0 1 110
97 B.. Fabrice 140 180 0 3 130
98 F.. Michel 124 260 0 1 135
99 V.. Sebastiano 186 170 Ó 3 140
100 D.. ., Jacques 95 131 2 2 130
101 G. Eric 140 155 2 2 130
102 M. Alphonso 180 180 Ó 1 140
103 n Maynard 140 126 0 3 130
104 G. Jacqueline 168 210 2 3 170 !
106 G. Héléne 180 176 1 3 120 I
107 P.. Jean 142 200 0 2 130 !
108 K.. Stephane 101 140 Ó 1 130 i
109 D.. Ottavio 200 300 2 2 130
110 M. Jacinto 200 500 0 2 140
111 L.. , Yannick 170 185 0 1 130 i
112 H.. Deny Michel 140 280 1 1 130 i
114 C.. .. Thierry 250 350 2 2 150 !
115 H.. Kheita 120 340 0 3 130 !
116 K . Micheline 117 321 0 1 140 I
Base : Pfe-ATr j
61 í 90 140 105 120 130 80 1
65 90 200 110 167 140 100 4 i
68 100 180 110 • • • « :
69 90 220 120 145 145 90 3
70 100 200 Í4Ü 170 1 3U 1UU i
HT 4 1 1 onuy 4 en1 VU -tnn■ vv ianvww 130 80 3 i
70 • *- on 190 100 130 i  90 100 1 :
75 80 160 90 245 a  a n !HÜ
onU\J A : 1 :
77/ 4 QAvw 190 100 265 í 60 90 3 j
78 70 170 95 206 170 110 5 i
82 70 4 ani \J w -inn1 uw 1 fifiI wv 120 70 0 j
83 80 ....... 230 120 230 130 80 0 j
85 70 150 110 160 120 80 3 ;
86
...87 ...
88...
9u
.......80........
.......90........
220
....... 160.......
....... 160........
140
.........95........
.........90..........
400 
..... i  fifi
1 /U IUU ¿ |
....... 154....... 120 80 1
89
90 80 200 110 350 160 90 2
92 70 160 90 150 140 80 0
95 70 220 120 120 11U
96 80 120 90 220 140 80 2 I
97 90 170 100 115 130 80 0 '
98 80 165 90 154 180 90 1
99 90 210 150 150 120 80 0
100 90 130 90 110 130 90 1
101 80 140 90 133 140 80 2
102 80 160 90 190 140 90 0
103 80 130 90 141 130 70 3
104 110 210 110 200 140 80 2
106 80 220 110 134 145 90 0 j
J r\-9 onc ■i nn íc  n 1Qk ar¡ i  ;
111 80 180 100 226 13U yu i i
112 80 160 i  00 i  95 ¡20 50
i i 1
113 80 i 150 90 124 140 70 i  ■
2 :
1 9 9
61 100 120 80 1 100 120 90
62 158 130 90 4 178 160 90
63 179 190 130 5 158 130 80
i5u l*tU
68 • • • • • m •
69 178 150 80 2 162 150 90
70 170 150 100 1 170 150 90
71 300 130 80 3 869 160 80
72 130 140 85 A| a nn l¿U A C fS  1 JU “7/11 \J
75 180 160 80 i1 110 160 80
77 300 220 120 3 480 200 120
78 203 150 100 5 191 150 95
82 158 150 70 0 187 150 90
83 140 120 70 0 105 155 80
85 133 120 80 1 130 140 90
86 350 170
O01
3 400 150 80
87 177 130 70 1 177 120 70
92 150 140 80 0 150 130 90
93 155 150 100 1 162 150 85
95 120 110 80 0 121 110 80
96 220 150 85 2 228 140 80
97 120 130 90 o 160 140 100
98 145 130 80 1 125 135 85
99 147 140 75 0 140 140 90
100 120 130 95 1 115 130 90
101 125 140 80 2 286 140 90
102 180 140 90 0 184 210 130
103 161 120 80 3 150 140 90
104 180 160 90 2 190 150 80
106 156 160 95 1 150 140 95
107 180 200 100 2 175 220 110
108 • • • • • ■ ■
109 230 140 80 1 230 160
Oco
110 300 140 80 0 203 140 90
m 90 196 140 80
112 180 120 80 1 180 120 80
113 111 150 80 1 115 150 80
114 280 155 110 2 287 160 120
115 200 190 100 3 130 180 90
116 209 130 80 1 189 150 80
61 1 . 90 120 90 1 90 120
..62... ....... 2....... i ..... 180...... ......140..... ] ...*..85..... 1....... 2........i...... 192...... ......130..... ]
63.. ] ....... 3........]..... 170.... " ......120..... 1.......80.. ” ” ] ....... 2........ ..... 161......] ......140..... ]
..64 ...............” 1 1
65.. ....... 5....... ] ..... 137.... j ......150.....1.......9ÓT ! ......3 ....... ...... 137...... ..... 160...... j
..68...1 • | ■ • • • i •
...69 ...2......." ..... f i o ...... ......130..... . .. *..80 \ ....... 2 ........ ......123...... ......130...... |
....... i ......... ...... 188...... ......170......1
72 0 130 180 100 1 228
75... ....... 2....... ...... 122..... .. ""175 ... ......90.......j ....... 2........ ........107....... ....... 145..... j
77... 3 • ■ • « • ■
" 7 8 .... ....... 2 ....... ......150...... ....... 190.......
....... 140.......
....... 155.......
.......120.......1
....... 90.......
........ 80........
.....3........
..... 1....... .
........ó........
...... Í63*.....
*
..... 160...... ]
83.. ........ó........ ......105 ..... .......92 ...... ......146..... j
85 ........i ........ ..... Í5 Ó ..... ......125...... .......85... ... ....2......... ....... 184....... ....... 120......1
...86 .........3.......... ....... 400....... ....... 160.......
1Q~- ..........3... ....... 450....... ....... 130.......j
... 87... ......... 3........ • • ■ • • •
...88......."...2........ ...... id o ...... ......160 ..... ....Toó .......2 ....... ......154...... ......160..... ]
..33... )
..90... ....... i ........ ....... 180...... ......150...... ......do....... ....... 2........ ...... 180...... ......140..... |
93 1 221 150 90 2 230 180
..95... ........ó... .... ......í 40...... .......120...... ........ 8 0 ....... ...o........ ......139...... ......130..... ]
96.. ........2........ ......250*..... ......140...... .....100....... ........1........ ...... 300"..... ...... i i o ......|
...97.. ........i ....... • • • m ■ «
..98... ........1........ ...... í 36...... ......150...... ........ 80........ ........1........ ........130....... ....... 135.......
...99.... ........ó....... ......119...... ....... 150....... ........ 90........ .......ó........ ...... 112...... ....... 160.......|
íoo ........ó........ ......115...... ......130...... .......95..... ........ i ........ ...... Tío"..... ...... 130..... j
101 ........2........ ......800...... ..... 200....... ......i i o ...... ........3........ ■ • :
102 . .......T....... ......141...... ......160...... .......90...... ....1........ ...... 131.....2 ;......160".... 1
103 ........2...“... ......152...... ......150...... ......Too..... ........2....... • •
104 :.........3......... ....... 200....... ....... 140....... ........80........ ..........3......... .......211........ ....... 170.......1
106 1.........1......... ....... 120....... ....... 135........ .........75...... ......... 3......... ........120....... ....... 140......1
107 ..........3 ........ ....... 133...... . ...... 210......... ..... T ío  .... ..........3......... ........131.... .. r....... 160.......i
108 • •
..... .......• • • ■ •
109 . ........ 1........ ....... 193....... ....... 150........ .........90....... r ....... í.......... ........180....... ....... 150....... j
f io " .......... o......... ....... 139....... ....... 160...... :....... 95........ ......... i .......... ........145....... 1....... 160....... i
T i í |.........1.......... !.......173....... ........120...... |........ 80...... .... 1.......... ........200....... ....... 125....... j
112 [.........1......... r.......180....... ....... 130....... [........ 70....... |.........1.......... |........206....... |......140....... ]
113 i.........0......... .......115....... ....... í  50...... |........ 80.... :.........Ó......... ........105....... ....... 150.......
114 |.........3......... r.......229....... r......170....... ;........95... f.........3......... .......500....... ....... 170......]
115 ¡.........3......... ....... 130....... ....... 180....... i....... 90....... !........3......... ;........ 97......... ....... 180....... !
i i é í.........2......... ....... 169....... ....... 145....... ?........ 80....... [.........2......... ........268....... 1....... 150.......1
N° T.A.D. Anti HTA Creat. T.A.S. T.A.D. Anti HTA Creat.
2 años 2 años 3 años 3 años 3 años 3 años 4 años j
61 80 1 90 120 80 1 •
65 110 4 140 160 95 4 ■
68 • • • • * « •
69 70 3 135 150 80 3 600
70 105 2 181 180 100 1 •
• ■ • ■ • • •
72 70 1 240 130 80 0 •
75 70 *
77 • ■ • « • • •
78 110 3 148 140 85 3 •
82 • • * • • • m
83 75 0 94 130 80 1
85 100 3 142 130 85 1
86 80 3 650 130 70 2 «
87 • • • • • • •
88 100 2 100 150 90 3 ■
89
90 90 2 157 150 90 2 «
92 100 0 148 140 100 0 «
93 110 2 286 150 90 2 •
95 60 0 146 150 80 1 •
96 80 2 400 130 80 3 «
97 ■ • • • • • •
98 75 1 125 185 95 1 •
99 100 0 137 150 90 0 •
100 100 1 106. 130 90 1 •
101 • • • * «
102 90 1 179 170 105 2 •
103 • • • • • ■ •
104 100 3 209 160 90 2 •
106 80 1 115 135 95 1 •
107 85 3 118 150
OO) 3 »
108 • • • • • * •
109 80 1 180 150
ooo 1 •
110 95 1 143 170 90 1 •
111 80 1 215 130 85 2 •
112 80 1 300 140
Ooo 1 •
113 80 0 100 140 80 0 •
114 95 3 • • • • •
115 100 4 134 190
Oo
4 •
116 85 1 275 160 90 1 275
2 0 2
N° T.A.S. T.A.D. Anti HTA Creat. T.A.S. T.A.D. Anti HTA
4 años 4 años 4 años 5 años 5 años 5 años 5 años
61 • * • « • • «
62 • • • 325 110 60 3
63 • • •
64
65 • • • 138 150 100 4
68 • • • • • • •
69 160 90 4 • • ■ •
70 • • • 223 160 90 1
71 • • • • ■ • ■
72 • • • 288 140 90 1
75 • * • 110 180 70 1
77 • • • • • • •
78 • • • 157 140 90 2
82 * • ■ • • • «
83 • • • 94 130 80 1
85 • • * 157 130 90 1
87 • • • • « • .
88 • • • • • ■ «
89
90 • ■ • 159 130 80 2
92 • ■ • 153 140 100 0
93 • • • 349 140 90 •
95 • • • 240 180 80 3
96 • • ■ 4 « • •
97 • • ■ • * • •
98 • ■ ■ 120 í 15 65 1
99 • ■ • 90 200 100 1
100 ■ • • 105 120 80 2
101 • • • • « • •
102 • • ■ 121 150 105 2
103 • • • * • « •
104 • ■ • • • • •
106 ■ • • 130 145 90 1
107 • • • 103 165 90 3
108 • ...... . "" . • • • a
109 • * ■ ■ • • •
110 • • • 129 175 95 1
111 • • • 250 130 80 2
112 ■ • • • • • ■
113 • • • 100 140 80 «
114 • • • • • m ■
115 • « • • ■ • «
116 160 90 1 • ■ • •
203
N° Paciente Creat. Creat. Anti HTA j Anti HTA T.A.S. j
Base Pre-ATP Base i Pre-ATP Base i
118 D.. Fernande 90 106 0 I 1 110 !
119 J.. , Sylvie 100 120 0 i 2 140
120 N 155 196 0 I 1 130 !
121 N.. Etienne 150 458 0 i 1 130 !
122 P.. Georges 142 176 0 I 1 145
123 D.. Augusto 120 200 2 j 2 130
125 B.. Raymond 159 200 0 I 0 130
126 J.. , George 100 162 1 ! 3 145
127 T „ Jean 350 639 2 I 2 150
129 J.. , Pierre Joel 200 600 1 j 2 150 |
130 T.. Giuseppe 100 154 1 I 2 160
134 B „ Sylvain 204 260 1 ! 5 160
136 C.. Ginette 150 160 0 i 1 160
137 P.. Alain 200 315 1 ! 3 170 I
139 A.. Christian 170 215 1 i 1 140
140 F.. Mamadou 228 300 0 i 0 110 j
141 M. Vincenzo 200 230 0 I 2 150
142 P.. Patrick 140 105 0 j 3 130 j
143 R.. Carmelo 150 120 2 i 3 150
144 C.. Salvatore 170 200 0 i 1 120
145 D.. Joao 120 226 0 j 0 120 j
146 L.. , Christiane 120 300 1 i 1 130
147 K.. Paul 225 430 0 i 0 140
148 R.. Claude 100 140 1 ! 3 160 j
149 T.. André 160 172 0 ) 2 105 i
150 M. Maurízio 150 200 1 j 1 130
151 B.. Claude 175 150 2 l 3 160 !
153 V.. Michelle 200 170 0 ! i 90
154 B.. Ibrahim 271 305 2 j 2 140
155 D.. Germaine 150 136 3 ! 2 170
158 J.. , Max 100 115 0 ! 4 130
159 T.. Racjel 120 121 0 i 2 160
160 D.. Bertrand 300 321 2 ! 2 160
161 W. Rose 254 336 0 i 1 160 i
162 L.. , Daniel 140 215 1 i 1 160
163 B.. Savourirad 200 230 1 i 1 140 I
164 S.. Metaiche 160 160 1 ; 2 170
166 S.. Masine PV
168 E.. Raymond 220 290 1 ! 1 140 i
169 D.. Patricia 163 195 0 i 2 120 j
170 M. Manuel 95 150 0 j 0 120
172 S.. Mahameth 184 220 1 ! 1 130
173 L . , Alain
Oo
120 0 ! 2 135 |
174 M. Fatima 220 251 0 i 2 100 |
204
N° T.A.D. T.A .S. T.A.D. Creat. T.A.S. T.A.D. Anti HTA i
Base Pre-ATP i Pre-ATP 10 días 10 días 10 días 10 días
118 70 170 I 90 86 140 90 0
119 90 170 115 125 140 90 0
120 70 150 90 192 120 80 0
121 80 170 100 305 150 90 1
122 80 180 100 185 150 90 1
123 90 190 100 180 120 70 2
125 80 210 120 170 140 80 0
126 90 160 100 500 130 80 2
127 100 130 95 400 160 90 2
130 90 160 110 132 100 60 0
134 80 210 ! 130 153 140 90 2
136 90 240 105 800 200 100 3
137 90 200 110 200 200 100 3
139 100 150 90 200 130 90 1
140 70 140 i 80 250 140 80 0
141 90 170 110 259 130 90 2
142 80 140 90 129 130 90 3
143 100 160 110 101 150 100 3
144 70 190 110 174 160 90 1
145 90 150 95 128 150 90 0 !
146 70 120 80 340 150 90 1 i
147 90 130 90 310 130 90 0
148 90 190 110 125 190 100 3
149 60 150 110 199 150 110 1
150 80 140 90 200 120 80 1
151 100 175 95 122 160 90 1
153 60 150 í ió 600 100 60 1
154 90 160 95 304 140 80 2
155 105 190 130 103 150 80 1
158 85 180 100 120 170 90 4
159 90 170 90 150 130 90 2
160 110 180 90 300 190 120 2
161 80 165 100 330 140 80 1
162 100 160 95 140 150 90 0
163 95 130 90 230 130 90 2
164 100 180 100 112 150 70 1
166
168
r----------
Oco 140 90 269 140 90 0
169 70 160 80 171 140 90 0
170 70 120 70 100 130 80
172 90 150 80 300 180 90 1
173 80 130 70 120 130 70 2
174 60 190 100 220 140 80 0

N° Anti HTA Creat. T.A.S. T.A.D. Anti HTA Creat. T.A.S.
6 meses 1 año 1 año 1 año 1 año 2 años 2 años j
118 0 80 150 80 1 80 150
119 1 138 140 80 1 130 140
120 0 170 150 90 2 194 130
122 3 187 130 70 2 177 130
123 » • • • • • «
125 2 280 140 90 1 209 120
126 4 115 160 110 4 120 170
127 3 400 160 90 4 650 190
129 1
130 2 114 130 85 2 116 130
134 2 • • • • « •
137 3 135 150 95 3 171 180
139 1 148 140 90 1 147 110
140 2 • • • • ■
142 1 121 110 70 1 121
OCMT—
143 2 120 120 80 2 104 160
144 1 130 150 95 2 107 150
145 0 140 120 70 0 134 120
146 3 • * • • • ■
147 ■ • • • • ■ ■
148 • • • ■ ■ • •
149 2 166 140 90 2 168 140
150 0 400 120 80 0 • ■
153 1 300 140 70 293
154 2 280 160 110 3 246 145
155 1 100 120 90 1 102 140
158 4 120 180 100 5 120 170
159 2 • ■ • * m m •
160 1 272 160 100 1 214 160
161 1 293 155 90 1 220 170
162 1 190 150 90 1 322 160
163 1 180 120 80 2 170 140
164 i 114 150 80 1 223 130
166
168 1 • ■ • • • •
169 0 107 140 100 0 110 150
173 2 115 140 80 2 120 140Oo>
207
N° T.A.D. Anti HTA Creat. T.A.S. T.A.D. Anti HTA j Creat. I
2 años 2 años 3 años 3 años 3 años 3 años 4 años i
118 80 1 88 120 80 1 j «  i
119 80 1 130 130 80 1 ■ i
120 80 2 189 120 60 2 I •  ;
121 • ■ • • « ■ • ;
123 • • • • • • •  j
125 95 1 • • • • •  ¡
126 110 4 85 170 110 3 j
130 85 2 114 120 80 2 í •  i
134 • • ■ • • ■ •  !
136 • • ■ • m • « i
137 110 3 203 170 95 3 j •  I
139 75 1 130 140 90 1 134 j
140 • • • • • • •  •
142 90 1 120 120 80 1 j 120 |
143 90 2 97 170 100 2 100 ;
144 95 2 110 150 90 2 110 ;
145 80 0 150 130 90 0 170 |
146 • • ■ • • • •  :
147 • * • • • • •  j
148 • ■ • • • •  ) •  ;
3 239 130 100 2 265 I
151 100 2 153 180 110 2 144 |
154 90 3 237 150 90 3 i 233 i
155 90 1 100 140 100 1 ! 112 j
158 110 5 140 160 100 5 •  |
159 • • • • * • •  j
160 85 1 221 160 105
161 95 1 185 145 85 1 ! 192 i
162 90 0 270 160 90 0 700 !
163 100 2 190 140 90 2 • :
164 90 0 • • * • •  j
166
168 • • « * * * m |
170 . . • •  ;
172 •
208
N° T.A .S. T.A.D. Anti HTA Creat. T.A .S. T.A.D. Anti HTA
4 años 4 años 4 años 5 años 5 años 5 años 5 años
118 • ■ • 80 130 90 1
119 • « • 120 130 70 2
120 • « • 190 150 85 •
121 • • • • m ■ ■
122 • m • 197 150 90 2
123 • • • • ■ • •
125 • m • • • • •
126 • m • 84 170 90 2
127 • m • • ■ • •
129 m • • 317 140 95 2
130 m • • 113 130 80 0
134 • m m • ■ ■ •
136 m • m • ■ • •
137 m • • 400 170 100 3
139 120 80 1 • • ■ ■
140 ■ m • • • ■ ■
141 ■ m • • « ■ •
142 125 85 1 ■ • ■ •
143 155 95 2 • ■ •
144 150 90 2 • ■ ■ •
145 110 70 0 • • • «
146 • ■ • ■ • • «
147 • • • • • • «
148 • • • • • • •
149 150 100 3 • m • •
150 • • • • ■ • é
151 130 80 2 • ■ • ■
153 140 90 1 • • • •
154 150 90 3 • • « ■
155 130 80 1 • • • •
158 • • • 127 155 100 5
159 ■ ■ • * « • •
160 175 110 1 • • • ■
161 140 75 1 • • • •
162 150 90 1 ■ • • •
163 • • • • • • ■
164 « • • « • «
166
168 • • • ■ • • «
169 • ■ ■ ■ • • •
170 * • • • • • •
172 • • • • • • *
173 ■ • • ■ » • •
174 • • • ■ • • •
2 0 9
N°
175
175'
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
191
192
193
194
195
Paciente Creat.
Base
Creat.
Pre-ÁfP
Anti H TA  
Base
Anti HTA  
Pre-A TP
G.„, Marcel 
Z..., Salem
131
200
133
200
2
"i"
B .. , Habile 
D..., Rosa
169
íoó'
161
102
1
"o
2
.......
B..., Salvatore 
G..., M. Christine
300
''173"
340 
"25 7
0
T
1
2
N..., Zahra 
M..., Amine
228
211
280
233
0
o"
2
. . . . . .
B..., Hamid 
B..., Guy
PV
227 264
'165'
1
3"
1
" iE..., Joao 
Á..., Gérard
123
226 198
Í95 '
0
0
1
"Ó"D..., Angeline 
L..., Dominique 
B..., Jacques
152
ÍOÓ 119
150
1
y
2
. . . . . . .
153
140B..„ Ahmed 
B...t Christiane
479
163
0
o"
4
"2116
240
280
T..., Antonio 
B..., Ábdelkade
340
'436
Base Pre-ATP 10 días 10 días 10 días 10 días
175 i 90 210 90 130 165 95 2
177 ! 90 1RO 105 140 110 80
178 ! 90
179 ! 90 185 105 350 180 100 i  i
181 i ~7r\t u 1 C A1 \J\S 100 m nu w 150 100 2
182 i 100 180 120 250 160 110 2
183 j
184 i 90 170 95 2bU 1 /u 80 1 i
185 i 50 175 95 125 140 60 2
186 I 90 200 110 193 160 90 2
187 ! 80 190 130 152 150 90 o
188 ! 60 140 100 119 J iAJ4u 90 o
191 i 90 170 110 125 180 100 1
192 i 80 180 100 500 210 120 4
193 j 100 150 90 180 130 90 2
194 i 100 180 110 285 130 80 2
195 ! 80 160 70 300 160 90 1
175 j 125 160 100 2 I 120 i 150 90 i
175' j 175 140 80 1 ! 200 i 140 80 i
177 í 139 110 80 2 I 132 j 145 100 i
178 i 109 120 80 1 I 97 ; 1¡¿U 80 i
179 ! 300 170 90 2 I 340 j 130 80 i
180 í 600 150 100 2 | 600 ! 130 80 j
181 ! 304 140 95 2 ! 270 i 150 90 i
182 i 300 140 100 3 | 250 ! 140 100 i
183 i
184 j OÍT£- I •icn1 v/v 70 i j 251 i 210 110 I
185 ! 133 140 60 2 i 104 1 IDU IUU j
186 j 180 145 90 2 í 173 ! 180 110 1
192 j • • • • ¡ ■ ■ • •  !
2 1 2
N°
175
175'
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
191
192
193
194
195
Anti HTA  
6 m eses
Creat. 
í  año
T.A.S. 
1 año
T.A.D. 
1 año
Anti HTA  
1 año
Creat. 
2 años
2
Ó"
138
250
160
180
90
"iio"
3
2
128
'266
1
2
140
97
160
120
90
85
1
2
132
" 9 7 "
2
2
. . . . .
350
"300
120
130
80
¿o
2
. . . . . .
500
. . . . . . . . .
3
2
251
155
210
150
110
80
3
. . . . . .
125
1502
. . . . . .
130......... 140.......... 90
95' 370
133120
. . . . . . . . . .
140
. . . . . . . . . .
80
ÍOÓ" 116
2
. . . . . . .
. . . . .
130 140
140
160"
90
Toó"
70
2. . . . . . .
. . . . . .
220........ 219.........
N° ! T.A.D. Anti HTA Creat. T.A.S. T.A.D. i Anti HTA Creat.
2 años 2 años 3 años 3 años 3 años 3 años 4 años
175 90 3 113 130 90 3
175' 90 1 261 120 70 I 2 •
177 80 1 130 150 80 : 1 •
106 120 70 ! 1
181 120 1 « • ; , «
182 90 2 270 150 90 í 2 «
183
184 ■ m • • ■ i • •
185 100 2 140 145 90 I 2
186 90 1 140 140 80 ! 1 •
187 100 • • • •
188 70 2 133 130 70 2 •
191 90 1 110 180 110 1 •
192 • • • • m •
193 * • • • m • • •
194 100 1 215 130 95 i 1 •
195 70 2 286 165 80 j 2 «
2 14
N° T.A.S. T.A.D. Anti HTA Creat. T.A.S. T.A.D. Anti HTA
4 años 4 años 4 años 5 años 5 años 5 años 5 años
175 • • • • « ■ •
175' • • • • • a •
177 • « • • • a •
178 • • • • • • a
179 • • • • • •
180 • • • * « *
181 • • • * « •
182 • • • • « • a
183
184 9 a • • • • •
185 * • • • • * •
186 • • • ■ • • •
187 • • m • • a a
188 • m m • a a •
191 ■ m ■ • « a
192 • • ■ • ■
193 • • « * • •
194 • • • • * a •
195 • • • • • • •
2 15
